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NOTA TECNICA

Nota Técnica sobre a publicacdo da Portaria GM/MS n. 1325, de 18 de maio de 2020,
que revoga a Portaria GM/MS n. 95/2014 e as respectivas referéncias na Portaria de
Consolidacao n. 2/GM/MS, que extingue o 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 Integral a Saude das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional.

Por ironia, no dia nacional da luta antimanicomial de 2020, ao invés de ampliar as
acdes da Politica Nacional de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas para todas as pessoas
com transtornos mentais, especialmente para as pessoas que se encontram no epicentro de
diversas causas de vulnerabilidade, como s&o as pessoas com transtornos mentais em conflito
com a lei penal, a Portaria GM/MS n. 1325, de 18 de maio de 2020, desferiu duro golpe
contra os direitos humanos das pessoas com deficiéncia psicossocial, manicomializadas em
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico (HCTP) ou alas psiquiatricas de unidades
penitenciérias comuns, nos pordes do sistema de justica (DINIZ, 2013).

Segundo o relatério mais atualizado do INFOPEN (2019)%, que apresenta o
Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias organizado pelo Ministério da Justica,
o total da populacéo carceraria era de 748.009, das quais um total absoluto de 4.358 pessoas
estdo submetidas a medidas de seguranca, das quais 4.109 a cumprem na modalidade de
internacdo e 250, na modalidade de tratamento ambulatorial.

A reforma psiquiatrica no Brasil que protagonizou a promulgacdo da Lei Federal n°
10.216/2001 e foi aprofundada pela Convencdo Internacional de Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (ratificada, com quérum de emenda constitucional, pelo Decreto Legislativo n.
186/2008e promulgada pelo Decreto Federal n. 6.949/2009) promoveu a releitura de todos
os institutos de direito penal e processual penal, especialmente no que tange a execugdo de
medidas de seguranca, porque ambas as normativas produziram conflito de normas ou
antinomia entre a lei penal de 1984 e processual de 1940 a ser solucionada pelos critérios da

anterioridade, especialidade e hierarquia.

! BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA. DEPEN. Levantamento Nacional De Informages Penitenciérias
(INFOPEN). 2019. Online. Disponivel em: http://depen.gov.br/DEPEN/depen/sisdepen/infopen/relatorios-
analiticos/br/br. Acesso em 03 jun.2020.
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A uma, a lei de 2001 e a Convencado ratificada em 2009 sdo normas especiais e mais
recentes que as leis de natureza penal (a parte geral do Cddigo Penal e a Lei de Execucédo
Penal sdo de 1984, ao passo que o Codigo de Processo Penal é de 1940).

A duas, a Convencdo, por sua natureza juridica de emenda a Constituicdo, ainda tem
status superior, de modo que também incidente o critério da hierarquia, para fundamentar a
revogacdo técita do instituto da medida de seguranca e a coroléria e vetusta nocdo de
periculosidade.

Pela atual normativa, que se imp@e a todos os poderes publicos no Brasil, inclusive ao
Poder Judiciério, eventual medida de internacdo de pessoa com deficiéncia (mesmo aquela em
conflito com a lei) s6 pode se dar na exata medida de necessidade clinica em situacGes de
crise, justificada por médico responsivel e devendo o tratamento ser orientado pela
integralidade e pela finalidade de reinsercdo social do paciente em seu meio. A medida de
seguranca, enquanto tratamento em saude mental, obrigatério por forca de sentenca
penal, tem de ser executada em consonancia com a reforma psiquiatrica. Assim, apenas — e
tdo somente — por determinacdo médica é que pode haver internacdo. E, ap6s 0 manejo da
situacdo de crise, ela deixa de ser legal e se torna tortura, tipificada em lei, conforme resta
consubstanciado no Parecer sobre medidas de seguranca e hospitais de custodia e
tratamento psiquiatrico sob a perspectiva da lei n. 10.216/2001, exarado no bojo do
Inquérito Civil Plblico n° 1.00.000.004683/2011-80 (MPF. MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL. PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DOS CIDADAOQS, 2011)2.

Historicamente, as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei que séo
encarceradas em manicdmios judiciarios, encontram-se em grave situacdo de vulnerabilidade
social, econdmica e com lagos familiares rompidos ou seriamente fragilizados, 0 que enseja a
manutencdo de internagdes ao longo de anos, mesmo nas hipoteses de judicialmente encerrada
a medida de seguranca, a levar diversos autores a destacarem sua perpetuidade (DINIZ,
2013).

2 »(..) diante da Lei n° 10.216/2001, sequer se cogita do recolhimento da pessoa com transtorno mental

submetida & medida de seguranca em cadeia pUblica ou qualquer outro estabelecimento prisional. Tal situagéo,
muitas vezes tolerada em face da ndo implementacdo de politicas publicas de atengdo a salde mental, além de
violar frontalmente 0 modelo assistencial instituido pela Lei antimanicomial, especialmente o seu art. 4°, § 3°,
constitui ainda crime de tortura, na modalidade prevista no art. 1°, § 1°, da Lei n° 9.455/97, por ele respondendo
também aquele que se omite quando tinha o dever de evitar ou apurar a conduta (8 2°), que é agravada quando
praticada por agente publico (§ 3°). Nesse novo contexto, sobressai a responsabilidade da autoridade
penitencidria, do juiz e do 6rgdo do Ministério Publico, pessoas que devem fazer valer as disposicGes afetas a Lei
n® 10.216/2001, zelando pelo efetivo respeito aos direitos e a dignidade da pessoa com transtornos mentais
submetida a medida de seguranca, sob pena de, ndo o fazendo, responder criminalmente pela conduta, mesmo
gue omissiva." (p. 64-65) Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/temas-de-atuacao/saude-mental/docs-
publicacoes/parecer_medidas_seguranca_web.pdf. Acesso em 22. margo 2016.
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A logica assistencial proposta para a pessoa com transtorno mental em conflito com a
Lei compreende o redirecionamento do modelo de atencéo a saude mental, de acordo com o
consignado nos normativos supracitados, em especial na Lei n® 10.216/2001, asseverando que
“sdo proibidas as interna¢des em instituigdes com caracteristicas asilares” e que “devem ser
desenvolvidos programas de reinsercdo e reabilitacdo psicossocial para os pacientes com
longa histéria de internacdo” de modo a assegurar o principio da brevidade da duracdo da
medida. Ademais, evoca-se para o carater excepcional da internacdo ao circunscrever sua
admissdo somente “nas situacdes em que os demais recursos extra-hospitalares mostrarem-se
insuficientes”.

Pelos regramentos citados, as agéncias do sistema de justica criminal, em ambito
nacional, buscaram caminhos para tornarem-se mais congruentes com a titularidade de
direitos das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, aproximando-se a fungédo
declarada de tratamento da medida de seguranca da funcéo real. Houve uma transposicao para
o “cuidado” e a “inclusdo social”, porque o enfrentamento da questdo transpds o &mbito da
justica. Reivindicam-se, em nome do direito a igualdade do tratamento em satde mental para
todas as pessoas com deficiéncia psicossocial, arranjos institucionais para que a salde passe a
indicar as solucgdes.

Essa forma de compreender o panorama geral é vitoriosa desde 2009, pelo Decreto
Federal n. 7.037, de 21 de dezembro, resta consubstanciado no Programa Nacional de Direitos
Humanos — 3, no Eixo Orientador IV da “Seguranca Publica, Acesso a Justica, Combate a
Violéncia”, na Diretriz n. 16 (“modernizagdo da politica de execuc¢do penal, priorizando a
aplicacdo de penas e medidas alternativas a privacdo de liberdade e melhoria do sistema
penitenciario™), 0s Objetivos Estratégicos | e Ill, com respectivas agdes programaticas, a
saber:

Diretriz 16: Modernizagdo da politica de execugdo penal, priorizando a aplicagdo de
penas e medidas alternativas a privacdo de liberdade e melhoria do sistema
penitenciario.

Objetivo estratégico I: Reestruturacdo do sistema penitenciario.

Ac0es programaticas:

()

e) Aplicar a Politica Nacional de Saude Mental e a Politica para a Atencdo Integral a
Usuérios de Alcool e outras Drogas no sistema penitenciario.

Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Satde

Objetivo estratégico I1l: Tratamento adequado de pessoas com transtornos mentais.
Ac0es programaticas:

a) Estabelecer diretrizes que garantam tratamento adequado as pessoas com
transtornos mentais, em consonancia com o principio de desinstitucionalizag&o.
Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Saide
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b) Propor projeto de lei para alterar o Codigo Penal, prevendo que o periodo de
cumprimento de medidas de seguranca ndo deve ultrapassar o da pena prevista para o
crime praticado, e estabelecendo a continuidade do tratamento fora do sistema
penitenciario quando necessario.

Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Salde

c) Estabelecer mecanismos para a reintegracdo social dos internados em medida de
seguranca quando da extingdo desta, mediante aplicacdo dos beneficios sociais
correspondentes.

Responsaveis: Ministério da Justica; Ministério da Salde; Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome

Abrimos aqui, um parénteses, para destacar que a despeito dessa acdo estratégica ndo
ter avancado enquanto mudanga legislativa, o Superior Tribunal de Justica sumulou sob a
égide do enunciado n. 527, o entendimento de que: “O tempo de duracdo da medida de
seguranca ndo deve ultrapassar o limite maximo da pena abstratamente cominada ao delito
praticado.” Desse modo, estabeleceu um limite méximo para o cumprimento das medidas de
seguranca, fazendo frente a préatica de perpetuidade dos internamentos, que — via de regra — se
justificam na falta de articulacdo da politica publica. Exatamente o papel que desempenham
as equipes de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP).

No marco da efetivagdo do PNDH-3 (2009) inscreveram-se as articulagdes que, no
campo do Sistema Unico de Saude (SUS), se aprimoraram desde o Plano Nacional de Satde
no Sistema Penitenciario (PNSSP) de 2003* até produzir as Gltimas normativas do Ministério
da Saude vinculadas a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)*, que foram as Portarias MS n° 94/2014 e 95/2014.
Destaque-se que elas sdo resultado dos debates realizados por diversas instituicdes (Ministério
da Justica, Ministério da Salude, Conselho Nacional de Justica, a Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidaddo, entre outras), que compuseram um grupo técnico que discutiu as
questBes pertinentes as medidas de seguranca, em ambito nacional.

A Portaria GM/MS n. 94/2014 surgiu como alternativa para constituicdo de um
mecanismo conector entre o sistema de salde, por meio das politicas de salde das pessoas
privadas de liberdade e de saide mental, o sistema de assisténcia e protecéo social, dentre
outras politicas setoriais, e 0 sistema de justica criminal. Portanto, a despeito de este novo
dispositivo ndo ofertar acdes diretas de assisténcia e peritagem, tem a finalidade, dentre outras

atribuicGes, de garantir o cuidado e avaliagbes técnicas dos sujeitos. A0 mesmo tempo,

® O PNSSP é a Portaria Interministerial n° 1.777, de 09 de setembro de 2003. Disponivel em
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_pnssp.pdf> Acesso em 01 junho.2020.

* A PNAISP foi instituida pela Portaria Interministerial MJ/MS n. 01, de 02.01.2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0094 14 01 2014.html Acesso em 31 mai.2020.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_pnssp.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0094_14_01_2014.html

CL) CONDEGE

Colégio Nacional dos Defensores Piblicos Gerais
utilizara de sua poténcia conectora para viabilizar o processo de fechamento da porta de
entrada dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, inovando ao realizar a filtragem
da porta de entrada desses manicomios judiciarios através da realizacdo de avaliacbes
biopsicossociais, assim como acompanhando a execucdo das medidas terapéuticas junto ao
sistema de justica e a Rede de Atencdo a Satde (RAS)°, além de dar suporte & elaboracdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) pela equipe de satde municipal.

Destaque-se que o PTS é um eterno construir e significa o epicentro de toda uma
atencdo multidisciplinar, comprometida com a participacdo a inclusdo do sujeito de direitos,
vitima de discriminacdo interseccional. Portanto, é a chave de todo e qualquer processo de
desinstitucionalizagdo (MAGNO; BOITEUX, 2018). O projeto terapéutico singular

foi bastante desenvolvido em espacos de atencdo a saude mental como forma de
propiciar uma atuacdo integrada da equipe valorizando outros aspectos, além do
diagndstico psiquiatrico e da medicagdo, no tratamento dos usuarios. Representa o
PTS, portanto, um momento de toda a equipe em que todas as opinifes sdo
importantes para ajudar a entender o sujeito com alguma demanda de cuidado em
salide e, consequentemente, para definicdo de propostas de agbes. E importante
destacar que o PTS pode ser elaborado para grupos ou familias, e ndo sé para
individuos.’

Desse modo, os dispositivos conectores pretendem apoiar a adogdo de modelos
alternativos ao internamento, no ambito da justica criminal, reagindo ao seu viés periculosista
e resgatando o sujeito da medida de seguranca dos espagos com caracteristicas asilares, 0s
quais, na maioria dos estados, continuam existindo. Propde-se, entdo, que as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei sejam inseridas, preferencialmente, em redes de salde
territoriais, sobretudo, além de reconhecer a importancia da assisténcia e protecdo sociais, dos
beneficios assistenciais e da inclusdo em redes de sociabilidade.

A Portaria GM/MS n. 1.325/2020, em desrespeito aos procedimentos formais exigidos
pela Constituicdo Federal e pela Lei 8080/90 e ao arrepio do Conselho Nacional de Saude,
assim como violando a Lei 10.216/2001 e a norma constitucional formal insculpida na
Convencdo de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, retirou o fundamento de validade do

Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa

> A Rede de Atenciio a Saude (RAS) “sdo arranjos organizativos de a¢des e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado”. Conforme a Portaria MS n. 4.279, de 30.12.2010, a RAS tem cinco areas
tematicas: (1) Rede Cegonha (RC); (2) Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE); (3) Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS); (4) Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD); (5) Rede de Atengdo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (RPDC).

® MINISTERIO DA SAUDE / Secretaria de Atengéo & Sadde / Departamento de Atencio Basica. CADERNOS
DE ATENCAO BASICA. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_basica_diretrizes_nasf.pdf. Acesso 22 mar.2016.
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com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), ao revogar a Portaria GM/MS n. 95,
de 14.01.2014 e as respectivas referéncias na Portaria de Consolidagdo n. 2/GM/MS, ou seja,
seus artigos 16 a 28 do Anexo XVIII e seus Anexos 3 e 4 do Anexo XVIII.

O dever do Estado Brasileiro de ndo discriminar as pessoas com deficiéncia
psicossocial (ou com transtornos mentais) exige que os governos facam muito mais do que se
abster de adotar medidas que possam trazer repercussdes negativas para elas. Na dicgéo do
Comité dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (6rgdo de tratado da ONU), a cuja
competéncia de monitoramento de direitos humanos, o Brasil aceitou se submeter:

6. (...) nos dias atuais tem sido amplamente aceito que os direitos humanos das pessoas
com deficiéncia devem ser protegidos e promovidos por meio de programas, normas e
leis gerais, bem como programas, normas e leis especificos.

(..)

9. A obrigacéo dos Estados partes no Pacto de promover a realizagdo progressiva dos
direitos correspondentes na medida em que seus recursos disponiveis permitam, exige
claramente que os governos fagam muito mais do que simplesmente abster-se de
adotar medidas que possam ter repercussGes negativas para pessoas com deficiéncia.
No caso de um grupo tdo vulnerdvel e desfavorecido, a obrigacdo é adotar medidas
positivas para reduzir as desvantagens estruturais e dar tratamento preferencial
adequado as pessoas com deficiéncia, a fim de alcangar os objetivos de plena
participacéo e igualdade dentro da sociedade para todas elas. Isso significa em quase
todos os casos que recursos adicionais serdo necessarios para esse fim e que uma
ampla gama de medidas especialmente criadas sera necessaria.” (destaques nossos)

Parte das medidas especialmente destinadas a reduzir as desvantagens estruturais e
dar tratamento preferencial adequado as pessoas com deficiéncia psicossocial em
conflito com a lei penal constavam das normas revogadas.

Especialmente sobre este grupo em situacdo de vulnerabilidade, o érgdo de tratado da

Convencao Internacional de Direitos das Pessoas com Deficiéncia publicou Informe Final em

’ Comité de Direitos Econdmicos Sociais e Culturais do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais. Observagdo Geral n. 05, intitulada “Las personas com discapacidad”, figura no documento
E/1995/22, aprovado em 09/12/1994, paragrafos 6 e 9. Disponivel em:
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCESCR%2fGEC
%2f4760&Lang=en Acesso em 31 mai.2020. Tradugdo livre do original em espanhol: “6. (...) en la actualidad
esta ampliamente aceptado que los derechos humanos de las personas con discapacidad tienen que ser protegidos
y promovidos mediante programas, normas y leyes generales, asi como programas, normas Y leyes de finalidad
especial.

9. La obligacién de los Estados Partes en el Pacto de promover la realizacién progresiva de los derechos
correspondientes en toda la medida que lo permitan sus recursos disponibles exige claramente de los gobiernos
que hagan mucho mas que abstenerse sencillamente de adoptar medidas que pudieran tener repercusiones
negativas para las personas con discapacidad. En el caso de un grupo tan vulnerable y desfavorecido, la
obligacidn consiste en adoptar medidas positivas para reducir las desventajas estructurales y para dar el trato
preferente apropiado a las personas con discapacidad, a fin de conseguir los objetivos de la plena participacion e
igualdad dentro de la sociedad para todas ellas. Esto significa en la casi totalidad de los casos que se necesitaran
recursos adicionales para esa finalidad, y que se requerird la adopcidon de una extensa gama de medidas
elaboradas especialmente.”



https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCESCR%2fGEC%2f4760&Lang=en
https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=INT%2fCESCR%2fGEC%2f4760&Lang=en
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relacdo ao relatorio apresentado pelo Estado Brasileiro e no tocante aos direitos previstos nos

artigos 14 e 15, determinou que:

30. Preocupa o Comité que as pessoas com deficiéncia eximidas da responsabilidade
na comissdo de um delito em razdo de uma deficiéncia possam ser objeto de medida
de seguranga, incluida a detencdo indefinida. Também lhe preocupam as detencdes
arbitrarias que possam constituir casos de tratamento desumano e degradante ou de
tortura. Expressa, desse modo, sua inquietude pela situacdo das pessoas com
deficiéncia privadas de liberdade nos carceres e outros lugares de privacdo de
liberdade com graves problemas de superlotacdo, nos quais a falta de tratamento
mental e psicologico dos detentos se converte na norma, tal e como declarou o Relator
Especial sobre a tortura e outros tratamentos ou penas cruéis, desumanas ou
degradantes, ao final de sua visita oficial ao Brasil, em agosto de 2015.

31. O Comité recomenda ao Estado parte que:

a) suprima as medidas de seguranca que impliquem em detencdo arbitraria de pessoas
com deficiéncia em razdo de sua deficiéncia e apliqguem medidas alternativas
compativeis com os artigos 14 e 19 da Convencéo;

b) garanta que os centros psiquiatricos sejam acessiveis e realizem ajustes razoaveis
para as pessoas com deficiéncia. (grifamos, traduzimos)®

O Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a
Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), enquanto estratégia de atencéo
a saude localizada no bojo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no Sistema Unico de Saude,
conformava parte da politica publica de saide mental elaborada no marco do dever de
promover a ndo discriminagdo do tratamento integral em satde mental destinado &s pessoas
com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei penal.

Destaque-se que a EAP consistia em estratégia de potencializacdo do
acompanhamento e reabilitacdo psicossocial de pessoas selecionadas pelo sistema de justica
criminal, em contexto de intenso sofrimento psiquico e/ ou transtorno mental, e incidia desde
0 inquérito policial até o cumprimento de alguma reprimenda penal - pena ou medida de
seguranca, inclusive ap0s sua extincao.

Em todo o territorio brasileiro, ha 11 (onze) equipes habilitadas em 07 (sete) estados
que pactuaram com o Ministério da Salde para implementacdo da estratégia: Amazonas,
Maranhdo, Mato Grosso do Sul, Para, Pernambuco, Piaui e Sdo Paulo. Em outros estados, a
mera previsdo da politica e a busca por sua implantagdo provocou rearranjos e redesenhos

institucionais que otimizaram a articulagio com a RAS e Rede de Atencdo Psicossocial

8 CRPD/C/BRA/CO/1. Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Observaciones finales
sobre el informe inicial del Brasil. Publicada em 29 de setembro de 2015. Original: inglés. Versdo consultada:
espanhol. Disponivel em: <https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G15/220/78/PDF/G1522078.pdf?OpenElement> Acesso em: 31 mai.2020.
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(RAPS), produzindo alta mediante processo de desinstitucionalizacdo responsavel e evitando
internagdes desnecessérias.

A época da publicagdo das normativas que criaram a PNAISP e a EAP, em 2014, 1&-se
na cartilha elaborada pelo Ministério da Salde® que “quase trés mil unidades prisionais
mantém sob a custodia do Estado cerca de 700 mil pessoas, sendo pelo menos 4.500 pessoas
com transtornos mentais em conflito com a lei (85% custodiadas em Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico — HCTP — ou Alas Psiquiatricas e 15% em unidades prisionais
comuns)”. Transformando esses ndmeros do Conselho Nacional de Justica (CNJ) em
percentual, temos que 4500 pessoas representa 0,64% de 700 mil.

Como ja& mencionamos acima, os dados do INFOPEN (2019), de apenas 05 anos
depois das Portarias GM/MS n. 94 e 95/2014, trazem a realidade de que o nimero total de
pessoas privadas de liberdade aumentou para 748.009, enquanto a quantidade de pessoas com
transtornos mentais custodiadas em unidades prisionais decaiu de 4.500 para 4.100. Isto €, ao
lado da ampliacdo das pessoas encarceradas em 6,4% (equivalente a 48.009 pessoas),
testemunhou-se o fendmeno do desencarceramento das pessoas em HCTPs e alas
psiquiatricas, que além de ndo ter acompanhado a proporcdo do aumento de 6.4% (para
chegar em 4.905), ainda reduziu a populacdo total em 9% (diferenca entre 4500 e 4100),
perfazendo o percentual de 15,4% de éxito.

Os dados falam por si e demonstram o sucesso das medidas especialmente destinadas
a reduzir as desvantagens estruturais e dar tratamento preferencial adequado as pessoas com
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei penal, sem prejuizo da necessidade de
continuidade da politica publica. Resultados que depdem a favor da ampliacdo e
aprofundamento das politicas e jamais de sua descontinuidade.

A retirada do mundo juridico das normas que densificavam deveres especificos do
Estado Brasileiro quanto as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei penal
configuram medidas de carater deliberadamente retroativo e descumpre as orientacGes
vinculantes da Politica Nacional de Direitos Humanos vigente, assim como aquelas oriundas
dos pactos internacionais do qual o Brasil é parte.

Na Observacdo Geral n. 3, do Comité de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais,
sobre a indole das obrigacBes dos Estados Partes quanto ao paragrafo 1° do artigo 2 do
PIDESC, estdo indicados os parametros para o controle de convencionalidade quanto aos

direitos das pessoas humanas e 0s deveres estatais. Especialmente quanto ao conceito de

% Disponivel em <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/eap.pdf> Acesso em 31 mai.2020.
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“progressiva efetividade” dos direitos econdémicos, sociais e culturais, dentre os quais se
inscreve o direito a salde (artigo 14, do PIDESC), toda e qualquer medida de carater
retroativo demanda a mais cuidadosa consideragdo e deve “justificar-se plenamente por
referéncia a totalidade dos direitos previstos no Pacto e no contexto do aproveitamento pleno

, . . , . 10
e maximo dos recursos disponiveis”

, mesmo “em tempos de limitagdo grave de recursos,
causadas pelo processo de ajuste, de recessdo econdmica ou por outros fatores, se pode e se
deve proteger aos membros vulnerdveis da sociedade mediante a adogdo de programas de
relativo baixo custo” .

Destaque-se que, mesmo em tempos de austeridade, ndo se pode praticar o0 que se tem
chamado de “austericidio” dos direitos sociais (VENTURA, 2013). Se uma das maneiras de
garantir o direito a saude, segundo a prdpria Constituicdo Federal, é ampliar o acesso as aces
e servicos de salde, simultaneamente a reducéo do risco de adquirir agravos e doencas, a EAP
inscreve-se nesse comando. Ou seja, se a equipe da EAP colabora para tornar CAPS e outros
servicos extra-hospitalares de salde mental acessiveis as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei, provoca o acesso as agdes de cuidado na RAPS, no bojo dos contextos de
producdo de cidadania, ao mesmo tempo em que diminui o risco de incidéncia de agravos
psicossociais decorrentes do confinamento — bem como doencas infectocontagiosas — nos
estabelecimento penais superlotados e insalubres.

Por essa razao, retirar o dispositivo conector da EAP da politica nacional de saude no
sistema penitenciario viola o direito humano a saude e implica na responsabilizacdo do Brasil
perante 0s 6rgdos de monitoramento internacional. Responsabilidade que pode ser afastada,
caso as justificativas adotadas demonstrem a razoabilidade da medida de caréater retroativo.

Conforme depreende-se do segundo considerando da Portaria n. 1.325/2020, as razdes
de fato e técnicas estdo consubstanciadas no Parecer Técnico n° 4/2019-
COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS, e foram utilizadas como justificativa pelo Ministério da
Saude para revogar 0s instrumentos normativos que instituiram o Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei, no ambito da PNAISP. Passaremos, portanto, a analise do referido

parecer técnico.

10 Paragrafo 9 da Observagéo Geral n. 03, E/1991/23. Disponivel em:

https://thinternet.ohchr.org/ _layouts/15/treatybodyexternal/download.aspx?symbolno=int%2fcescr%2fgec%2f47
58&Ilang=en Acesso em 01 junho.2020.
1 Paragrafo 12 da Observacéo Geral n. 03, E/1991/23. Disponivel em:
https://thinternet.ohchr.org/ _layouts/15/treatybodyexternal/download.aspx?symbolno=int%2fcescr¥%2fgec%2f47
58&Ilang=en Acesso em 01 junho.2020.
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a. EAP: dispositivo de atencéo, conexao e cobertura
Conforme dispde o referido Parecer Técnico, a equipe denominada EAP se destina a
realizar uma conex&o entre os sistemas SUS, SUAS e de Justica Criminal, com as seguintes
atribuicoes:

(...) a) realizar avaliacGes biopsicossociais; b) identificar programas e servigos que garantam a
efetividade do Plano Terapéutico Singular (PTS); ¢) apoiar a comunicacdo entre gestores e
servicos que viabilizem acesso e corresponsabilizacdo pelos cuidados as pessoas com
transtorno mental em conflito com a Lei; d) contribuir para a ampliacdo do acesso a satde em
consonancia com a justica criminal; e) acompanhar a execucdo da medida terapéutica; f)
apoiar a capacitacdo dos profissionais da salde, justica e programas sociais; g) contribuir para
a desinternacdo progressiva de pessoas que cumprem medida de seguranca em instituicfes
penais ou hospitalares.

Esse formato de equipe multiprofissional da EAP com as atribuicdes acima
mencionadas no parecer e na norma antes vigente garante todo o processo de
desinstitucionalizagdo das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei para os
dispositivos extra-hospitalares da Rede de Atencdo a Saude. O fato de ser uma equipe de
apoio técnico e conexao intersetorial ndo lhe retira a atribui¢do de promover o cuidado,
bem como o articular junto a outros dispositivos das Redes SUS e SUAS
(predominantemente), visto que sdo sistemas sociais que ja& contam com estratégias
semelhantes de matriciamento e apoio territorial em funcdo conectiva com a gestdo local
(apoiadores de rede).

Algumas estratégias em salde, sobretudo as mais recentes, oriundas do modelo de
redes de atencdo a salde e da regionalizacdo, ampliam o escopo e diversificagdo das
atividades dos trabalhadores em saude, instigando-se a serem, ademais, inventivos no sentido
de promover o cuidado em base territorial, em conformidade com as necessidades dos sujeitos
e coletividades. E o que encontramos nas acdes do Servico de Atencdo Domiciliar, nas
Academias da Saude, nos Consultérios na Rua e nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Da mesma forma ocorre em nivel especializado, com estratégias como as localizadas
no ambito da politica de satide mental, como as equipes de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e Unidades de Acolhimento (UA). Assim € que também se da com as EAP, tendo em
vista suas atribuicoes.

Nota-se que se trata de estratégias que primam pelo matriciamento em salde e
articulacdo socio-comunitaria e intersetorial. Assim, ndo ha por que situa-la no lugar comum
das equipes de atencdo bésica.

A EAP perfaz-se a semelhanca de uma sintese entre NASF e CAPS. Logo, nao

deixaria de promover acOes de atencdo a saude. Prova disso, em nivel burocratico, é que ha
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fichas de registro de procedimentos adequadas a natureza do trabalho da EAP, como por
exemplo, as Fichas de Visita Domiciliar e Territorial’” e as Fichas de Atividade Coletiva®,
nas quais é possivel registrar muitas das atividades realizadas cotidianamente pelas EAP.
Mais do que isso, a EAP garante acdes de cuidado territorial, proprias do atual modelo de
atencéo.

As evidéncias cientificas e pesquisas em salde mental demonstraram reiteradamente
a importancia da articulacdo intersetorial para a promocdo de salde mental
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. DOENGAS NAO COMUNICAVEIS E
GRUPO DE SAUDE MENTAL. DEPARTAMENTO DE SAUDE MENTAL E
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS. EQUIPE DE POLITICA DE SAUDE MENTAL E
DESENVOLVIMENTO DE SERVICOS, 2005). Nesse sentido, urge a adocdo de medidas
para o fortalecimento da atencéo a saude publica destinada as pessoas privadas de liberdade,
em consonancia com o preconizado pelas convengdes internacionais das quais o Brasil é
parte, pela Constituicdo Federal e pela legislacéo brasileira que dispde sobre a organizacdo do
SUS. Duas dimens@es aqui merecem destaque: i) o conceito ampliado de salde, inscrito no
preAmbulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Satde, como "um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade”, o que implica considerar os determinantes e condicionantes sociais; e ii) 0
principio da integralidade, que garante ao cidaddo o direito de acesso a todas as esferas de
atencdo em saude, o que requer a constituicdo de uma rede de agdes e servicos integrados que
atenda as necessidades de salde das pessoas em diferentes eixos, compreendendo 0s sujeitos
como um todo, de modo a superar a fragmentacdo do olhar e das intervengdes em sadde. Por
isso, a afirmacdo de que ndo se trata de equipe de atencdo a salde € tdo grosseira quanto
admitir que saude é auséncia de doenca.

Compreendendo que a equipe da EAP realiza uma importante funcdo conectiva para o
processo de mudanca do modelo asilar para o territorial, assim como a proporcao de pessoas

em cumprimento de medida de seguranca no pais e sua reducdo em apenas 03 anos®, a

12 Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_v_domiciliar_terr v3_2.pdf
Acesso em 28 mai 2020.

13 Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_atividade_coletiva_v3_2.pdf
Acesso em 28 mai 2020.

¥ A Constituicio da OMS foi firmada em 22 de julho de 1946 e ratificada pelo Brasil pelo Decreto Federal n.
26.042, de 17 de dezembro de 1948. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1940-
1949/decreto-26042-17-dezembro-1948-455751-publicacaooriginal-1-pe.html Acesso em 02 jun.2020.

15 Resgatando o que ja foi dito, 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 populagdo prisional é de
0,34% na modalidade de medida de internacéo, ocupando os HCTP ou ATP-EP.
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justificativa disposta no Parecer Técnico do Ministério da Saude se torna fragil quando diz
que:

Desde a instituicdo desse servico, em 2014, houve a habilitacdo de 11 EAPs. Em
comparagdo, no mesmo periodo, houve a habilitacdo de 357 Equipes de Atencgdo
Basica Prisional (EABP). (...) Dessa forma, € 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.

(...) Verifica-se, assim, que além do baixo nimero de equipes habilitadas, nem todas as
EAPs habilitadas estdo em funcionamento.

Obviamente que as equipes da EAP estdo e sempre estardo em nimero muito inferior
ao numero de equipes da PNAISP, pelo simples fato de ndo ser uma equipe de assisténcia
em baixa complexidade, mas de apoio técnico e conexao como dito anteriormente. Assim,
qualquer estratégia encabecada por equipe de atencdo especializada constituir-se-a de menor
contingente do que a estratégia desenvolvida por equipes de atencédo basica.

Some-se a este dado, outro, qual seja: a estratégia da EAP ndo é tripartite, mas de
gestdo bipartite, cabendo a Unido por meio do Ministério da Saude financia-la e aos estados
gerir e monitorar o funcionamento destas equipes.

No parecer, 0 Ministério da Saude registra a implantacdo de 11 equipes EAP
espalhadas em sete estados do Brasil, 0 que pode se considerar uma conquista quando nos
deparamos com o momento politico de 2016 a 2019, marcado por corte massivo do
financiamento do SUS. O préprio Ministério teve perda orcamentaria, desde 2014, na ordem
de 48 milhdes de reais, e priorizou 0 monitoramento e a baixa expansdo das equipes de
atencdo bésica prisional da PNAISP, mas ndo as EAPs, o que demonstra um problema de
inoperancia e falta de prioridade por parte da gestao federal, e ndo apenas financeiro,
como quer fazer crer o parecer técnico.

Antes mesmo da promulgacdo da Emenda Constitucional do Teto dos Gastos Publicos
(EC n. 95/2016) ja se represavam solicitacdes de incentivos e habilitacdes de servicos de
salde pelos gestores estaduais e municipais ao Ministério da Salde, em razdo de
contingenciamentos orcamentarios e pautas-bomba que assolavam o cenario federal no
contexto do processo de impeachment.

Com o advento da EC n. 95/2016, os planos or¢camentarios foram subtraidos de sua
capacidade de manutencdo e investimento na infraestrutura do SUS, chegando & perda de

cerca de 20 bilhdes de reais desde que fora promulgada'®. Logo, abordar o resultado dessa

6" Disponivel em: https:/noticias.uol.com.br/colunas/rubens-valente/2020/04/13/coronavirus-mandetta-pec-

gastos-saude.htm Acesso em 28 mai. 2020.
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desigualdade de acesso ao or¢camento e atribui-lo aos estados € ignorar o cenario complexo de
desmonte das politicas sociais no pais.

Em uma justificativa razoavel para fundamentar a medida retroativa, teria de ser
indicada a média de tempo de tramitacdo de cada solicitacdo de incentivo e a habilitacdo
desde o pleito até a publicacdo de ato oficial (Portaria) da Unido, a fim de se vislumbrar se
houve ou ndo lentiddo federal. Nao se pode trazer o nimero de 11 EAPS, com a interpretacdo
de falta de adesdo a politica, sem a respectiva e cabal demonstragdo de que a Unido convocou
repetidamente os Estados a implantarem a politica, garantiu o repasse financeiro tempestivo e
adequado a demanda local, isto €, sem a evidéncia de que a Unido ndo teria dado causa ao fato
que intitulou de “baixa adesdo”.

Enquanto as equipes de EABP se destinam a 100% das a¢des da atengdo priméria da
populacdo encarcerada, as EAPS, enquanto dispositivo conector, tem a atribuicdo de atender,
dentro dessa populacdo, as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei penal. Para
efeito de argumentacdo, traremos novamente os dados do INFOPEN (2019). 100% da
populacéo prisional brasileira corresponde a 748.009 pessoas, para as quais foram habilitadas
357 equipes de atencdo basica. Considerando que a equipe mais simples de EABP atende no
méaximo 100 presos e que apenas 357 equipes foram habilitadas, verifica-se que apenas 4,7%
da populacdo prisional é alcancado por essa politica publica. Por outro lado, se 100% da
populacdo em HCTP e alas psiquiatricas (medida de seguranca de internacdo e de tratamento
ambulatorial) corresponde a 4.100 pessoas, para as quais foram habilitadas 11 EAPs,
localizada em 07 estados diferentes, 0 mesmo raciocinio nos conduz ao percentual de 26,82%
de pessoas atendidas por EAP.

Ora, é notdria a distorcdo dos paradigmas que orientam cada estratégia, a partir de
distintas demandas. A EAB (Equipe de Atencdo Basica), tal qual a equipe de saude da familia
nas unidades basicas de saude, constitui a majoritaria forca de trabalho no &mbito dessa linha
de cuidado. Anormal seria admitirmos que as equipes da atencdo basica (nas ruas ou nas
unidades prisionais) devem ser de menor quantidade que algumas especializadas. Nesse
sentido, ndo ha por que o planejamento plurianual ser invocado para o fim de deslegitimar a
EAP, justamente porque a EAP ndo é equipe de atencdo basica. Trata-se de estratégias, a
rigor, incomparaveis e ambas precisam ser aprofundadas.

Desse modo, seja por fidelidade as evidéncias cientificas e a pesquisa no campo da
salde publica; seja por simples raciocinio matematico, a justificativa do Ministério da Saude

ndo é razoavel, de modo que foi violado do direito humano a salde. Portanto, a Portaria
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GM/MS n. 1.235/2020 urge por ser revogada, a fim de serem repristinados’’ os efeitos da
Portaria GM/MS n. 95 e demais normas da Portaria de Consolidagdo GM/MS n. 2 de 2017.

b. Auséncia de rubrica orgcamentaria propria

No que tange ao incentivo financeiro, o referido Parecer Técnico ndo apresenta
justificativa razodvel para revogar parte importante da politica de salde mental para as
pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei penal. Confira-se:

O incentivo financeiro dessa estratégia ndo possui orcamento proprio, onerando o mesmo
Programa de Trabalho voltado as EABPs da PNAISP. E importante frisar que as condi¢des de
salde nas unidades prisionais podem ser precarias, devido a diversos fatores, como a
superlotagdo, mas condi¢cBes de higiene, alimentagdo inadequada, auséncia de atividades
fisicas, entre outros. Dessa forma, as equipes de atengdo a salde sdo muito demandadas
intramuros, o que faz com que a gestdo priorize a implantacdo e financiamento de EABPs em
detrimento das EAPs.

Em dezembro de 2017 e janeiro de 2018, reunifes sediadas na Comissdo Intergestores
Tripartite chancelaram alteragdo no modelo de financiamento do SUS, deixando o modo de
distribuicdo por distintos cinco blocos, destinando-se todo o repasse financeiro a estados e
municipios por meio de apenas dois blocos: custeio e incentivo. Em nome de dar aos gestores
locais maior liberdade na alocacdo de recursos, verteram-se 0s mesmos em duas grandes
contas bancérias cujo manejo ainda seria de grande aprendizado para o Poder Publico, tanto
para execucdo quanto fiscalizagéo.

Diante disso é que diversas acGes em salde passaram para o obscurantismo, tendo em
vista que ainda ndo protagonizavam na agenda nacional. E o caso da EAP e de muitas outras
que lidam com interfaces politico-territoriais de dificil compreensdo até mesmo para 0s
profissionais da saude.

Ora, o bloco de financiamento da saude prisional inclui tanto as EABPs quanto as
EAPs podendo financiar as duas estratégias simultaneamente. Mas o problema surge ainda
em 2015, quando a Coordenagdo de Saude no Sistema Prisional (COPRIS) se desloca do
Departamento de Ac¢des Programaéticas Estratégicas (sua origem) para o Departamento de
Atencdo Basica, do Ministério da Salde, encontrando resisténcia nos encaixes dos recursos
orcamentarios desse Departamento, numa tentativa de homogeneizar os repasses nivelados
pelo repasse do Piso da Atencdo Basica Variavel da Politica Nacional de Atencéo Basica.

Mesmo compreendendo que as EABPs realizam acgdes e servigcos de Atengdo Primaria,
deve-se levar em conta as especificidades do territorio prisional e a sua complexidade, viés

completamente diferente dos territorios das equipes tradicionais de Atencao Primaria.

7 ei repristinatéria é aquela que resgata os efeitos da lei revogada pela revogacéo lei revogadora.
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Nesse sentido, de fato, ndo ha mais orcamento préprio para muitas acdes, inclusive a
EAP, vindo a recorrer aos recursos da conta Unica de custeio da atencdo basica. Ocorre que a
auséncia de orcamento prdprio ndo é causa razoavel a justificar o retrocesso e a desassisténcia
em tela. Até porque essa logica daria ensejo a revogar diversas politicas de salde impactadas
com a subtracdo dos 20 bilhdes de reais do SUS, nos ultimos anos. Ela ndo é atribuivel a
gestdo local nem a idealizacdo da EAP, mas sim ao modelo de gestdo e financiamento geral
do Ministério da Salde e dos Orgdos interfederativos que, na mesma linha, violam a
Constituicdo Federal, descumprem a Politica Nacional de Direitos Humanos e ensejam

responsabilidade internacional do Estado Brasileiro.

C. Monitoramento de Atividades e Prestacdo de Contas pelas EAPs
habilitadas

Outro argumento destacado no parecer — ao invés de justificar a medida adotada pela
Unido, por intermédio do Ministério da Satde — informa que houve negligéncia na gestdo das
EAPs e priorizacdo das equipes EABPs quando apontam que

(...) E importante frisar que as condicdes de satde nas unidades prisionais podem ser
precarias, devido a diversos fatores, como a superlotacdo, mas condicdes de higiene,
alimentacdo inadequada, auséncia de atividades fisicas, entre outros. Dessa forma, as
equipes de atencdo a saude sdo muito demandadas intramuros, o que faz com que a
gestdo priorize a implantagdo e financiamento de EABPs em detrimento das EAPSs.
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” (...).

O Parecer aponta, ainda, como entrave, 0 monitoramento da producdo das EAPs, “(...)
uma vez que essas equipes ndo sdo de atencdo a saude e as informacdes do e-SUS AB sdo
voltadas a procedimentos realizados, dificultando o acompanhamento da atuacdo das EAPs”.

Novamente, ao invés de justificativa razoavel, a dimensdo do registro das acGes
realizadas pelas EAPs apresentada no parecer revela que, em nenhum momento, a gestdo
federal pensou na estratégia de monitoramento da EAP para além do monitoramento da légica
da Atencdo Primaria. Considerando que se trata de um dispositivo de conexao, os indicadores
e indexadores de saude mental precisam ser aprimorados, ao invés de revogar-se a politica, e
produzir ainda mais fragilizacdo e letargia dos processos e arranjos interinstitucionais para
que as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei penal ndo sejam discriminadas
em relagdo ao mesmo tratamento de satde que teriam se ndo tivessem sido selecionadas pelo

sistema de justica criminal.
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d. Medidas de Seguranca: entre a politica de seguranca publica e a politica
de saude mental
Por ultimo, retomaremos brevemente o que ja foi exposto na primeira parte desta nota
técnica, para analisar o penultimo paragrafo do parecer que fundamenta a portaria impugnada:

O principal papel das EAPs é o subsidio a desinstitucionalizacdo da medida de
seguranca de pessoas com transtorno mental em conflito com a Lei, entretanto, a
desinstitucionalizagdo depende de decisdo judicial e foge ao escopo da area da salde.
Além disso, o Judiciario conta com um aparato previsto em Lei para o
acompanhamento do cumprimento das medidas de seguranca e do desencarceramento
de pessoas com transtorno mental. O Codigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de
dezembro de 1940) determina que devera ser realizada pericia médica para verificar a
cessacao de periculosidade de pessoas em medida de seguranca. A Lei de Execucgdo
Penal — LEP (Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984) determina que o Ministério
Publico deve fiscalizar a execucdo da medida de seguranca, e que a Defensoria
Publica deve velar pela sua regular execucdo. Além disso, de acordo com a LEP, a
cessacdo da periculosidade sera averiguada no fim do prazo minimo de duracdo da
medida de seguranca, por meio de relatério expedido pela autoridade administrativa
acompanhado de laudo psiquiatrico, e também deverdo ser ouvidos o Ministério
Publico e curatela ou defensor. Dessa forma, a EAP cumpre um papel j& previsto em
Lei e executado pelo poder Judiciério.

No Brasil existem duas grandes experiéncias exitosas com aproximadamente 10 anos
de atividades no acompanhamento das Medidas de Seguranca, substituindo o modelo
manicomial judiciario por um modelo extra-hospitalar calgado nas premissas da Reforma
Psiquiatrica brasileira (Lei 10.216/2001). Trata-se do Programa de Atencdo Integral ao Louco
Infrator (PAILI-GO), do Estado de Goias e do Programa de Atencdo Integral ao Paciente
Judiciario (PAI-PJ), do Estado de Minas Gerais.

O que difere um do outro é que o PAILI esta sob a gestdo da Secretaria Estadual de
Saude do Estado de Goias e o PAI-PJ sob a gestdo do Poder Judiciario de Minas Gerais. Esses
dois programas utilizam o paradigma estrutural do redirecionamento do modelo de atengéo
psicossocial da Lei da Reforma Psiquiatrica brasileira articulada com as Politicas Nacional e
Estadual de Saude Mental. Possuem equipes multiprofissionais que exercem acfes de
conex&o entre o sistema de justica criminal e as Redes do SUS e do SUAS.

O Ministério da Saude, inspirado nesses dois programas exitosos e respondendo ao
disposto no § 3° do Art. 8° da Portaria Interministerial MS/MJ n° 1.777/2003*, resolveu
elaborar, pactuar e publicar uma estratégia nacional, em 2014, que fosse ainda mais amplo

que o dos programas que lhe serviram de inspiracdo, para que pudesse alcancar todas as

18 O parégrafo do artigo citado diz que “Os Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico serdo beneficiados
pelas agdes previstas nesta Portaria e, em fungdo de sua especificidade, serdo objeto de norma propria”.
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pessoas com transtornos mentais privadas de liberdade no sistema penitenciario, tenham sido
ou ndo consideradas inimputaveis ou semi-imputaveis por pericia forense.

Essa estratégia nacional, denominada de “servi¢o de avaliagdo e acompanhamento de
medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei”, criou
um dispositivo de desinstitucionalizagdao para os ditos “pacientes judicidrios”, conectando os
sistemas de justica criminal, o SUS e o SUAS.

Apobs a politica, o Estado do Piaui fechou o manicémio judiciario existente em
Teresina e retirou 0 “tratamento” das maos do gestor penitenciario, transferindo-o para o
gestor de saude mental, com ganhos reais para a pessoa e para a sociedade, vez que o
Programa de Cuidado Integral ao Paciente Psiquitrico (PCIPP-P1)!® registra zero caso de
reiteragdo criminosa.

Com a EAP, por 6bvio, ndo se esta reduzindo a competéncia dos 6rgaos do sistema de
justica criminal, tampouco reduzindo o juizo de discricionaridade ou inviabilizando a
imparcialidade jurisdicional. Ao contrario, se estd ampliando tais juizos de valor, uma vez que
os relatérios e estudos de caso, assim como as articulagdes da EAP, produzem um projeto
terapéutico singular mais robusto e com mais elementos a serem avaliados pelos agentes do
sistema de justica criminal.

A EAP ndo afasta do poder judiciario seu dever de prestar a jurisdi¢do e proferir as
decisbes de desinternacdo e conversdo da medida de segurancga de internacdo em tratamento
ambulatorial ou até mesmo sua extin¢do. A EAP oferece mais dados e mais respaldo para uma
maior seguranca dos juizos de valor, embasado em pareceres técnicos da equipe
multidisciplinar do servigo.

Trata-se de um dos temas mais complexos debatido nos &mbitos do Sistema de Justica
Criminal, do SUS e do SUAS, pois exige mudancas de paradigmas: para a Justica Criminal
exige extinguir a interpretacdo e a aplicacdo da Lei de Execucdo Penal e passar a interpretar a
Lei da Reforma Psiquiétrica; para o SUS e 0 SUAS, exige incluir ou implantar e monitorar 0s
servigos de desinstitucionalizacdo e de inclusdo social. Dessa forma, o servico de avaliacdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei, ¢ um modelo que encontra alicerces em trés sistemas complexos: a justica,
0 SUS e 0 SUAS. Apoia-se na descentralizacdo da gestdo e na operacionalizagdo baseada em
competéncias locais, adotando como perspectivas a responsabilidade mutua entre niveis de

governos, a intersetorialidade, a acessibilidade, o desenvolvimento de capacidades locais para

19 Informag6es disponiveis em:< http://www.tjpi.jus.br/portaltjpi/vep/programas/pcipp/>; cartilha disponivel em:
< http://www.tjpi.jus.br/portaltjpi/wp-content/uploads/2018/09/Cartilha-PCIPP.pdf> Acesso em 01 junho.2020.
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qualificacdo interpretativa acerca dos pacientes judiciarios, do redirecionamento da sua
atencdo e do provimento de servicos sociais basicos e de saude, reconhecendo, tais sujeitos
criminalizados, como titulares de direitos.

O alinhamento intersetorial entre 0 SUS, o SUAS e o Poder Judiciario deve gerar
acordos normativos locais de transferéncia de responsabilidade dos pacientes judiciarios para
0 SUS, assim como a interdig&o definitiva do HCTP, a extingdo das Medidas de Seguranga e a
implantacdo de servicos publicos como o Servigo de Avaliacdo (discutido nesta nota) e/ou a
equipe de desinstitucionalizacdo da Politica de Saude Mental, contemplando projeto
terapéutico singular a ser elaborado com as Redes do SUS e do SUAS. Além disso, outras
estratégias devem ser articuladas como a Portaria GM/MS n° 2.840, de 29 de dezembro de
2014, que cria o Programa de Desinstitucionalizacdo integrante do componente Estratégias de
Desinstitucionalizacio da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), e institui o respectivo incentivo financeiro de custeio mensal.

Traga-se, ainda, quanto a esta justificativa integrante do parecer sob analise, que 0
préprio 6rgdo de cupula do Poder Judiciario, que oferece os parametros para a atuacao
jurisdicional dos magistrados, o Conselho Nacional de Justica (CNJ), por mais de uma vez,
asseverou que o tema ¢ intersetorial. Destaque-se a Resolucdo CNJ n. 113/2010%, artigos 14 a
17, sobre a Execucdo de medida de seguranca:

Art. 14. A sentenca penal absolutéria que aplicar medida de seguranca sera executada
nos termos da Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984, da Lei n° 10216, de 06 de abril
de 2001, da lei de organizagdo judiciaria local e da presente resolucdo, devendo
compor 0 processo de execucdo, além da guia de internacdo ou de tratamento
ambulatorial, as pecas indicadas no artigo 1° dessa resolucao, no que couber.

Art. 15. Transitada em julgado a sentenga que aplicou medida de seguranca, expedir-
se-4 guia de internacdo ou de tratamento ambulatorial em duas vias, remetendo-se uma
delas a unidade hospitalar incumbida da execucao e outra ao juizo da execucdo penal.
Art. 16. O juiz competente para a execucdo da medida de seguranca ordenara a
formagdo do processo de execugdo a partir das pecas referidas no artigo 1° dessa
resolucdo, no que couber.

Art. 17. O juiz competente para a execu¢do da medida de seguranca, sempre que
possivel buscara implementar politicas antimanicomiais, conforme sistematica da
Lei n®10.216, de 06 de abril de 2001.

Cumprir uma resolugdo do CNJ é dever dos magistrados, a ensejar, inclusive,
responsabilidade funcional. Para que o juiz competente implemente politicas antimanicomiais

conforme a sistematica da Lei Federal n° 10.216/2001 na execucdo das medidas de seguranca

0 Disponivel em: < https://atos.cnj.jus.br/files/resolucao_comp_113_20042010_25032019154646.pdf> Acesso
em 01 jun. 2020.
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é imprescindivel que haja um dispositivo conector das politicas de saude e de justica
criminal.
A EAP, quando instituida, mirava também na porta de entrada do sistema de justica
criminal. Nesse sentido, importante papel desempenha apoiando o labor dos juizes das
audiéncias de custddia e a politica de saude mental também ganhou destaque na Resolucao

CNJ n. 213, de 15.12.2015%:

Artigo 9°. (...)

8 3° O juiz deve buscar garantir as pessoas presas em flagrante delito o direito a
atencdo médica e psicossocial eventualmente necessaria, resguardada a natureza
voluntaria desses servigos, a partir do encaminhamento ao servico de
acompanhamento de alternativas penais, ndo sendo cabivel a aplicacdo de medidas
cautelares para tratamento ou internacdo compulsoria de pessoas autuadas em
flagrante que apresentem quadro de transtorno mental ou de dependéncia
guimica, em desconformidade com o previsto no art. 4° da Lei 10.216, de 6 de
abril de 2001, e no art. 319, inciso VI, do CPP.

Além das diretrizes do CNJ, ha também que trazer a colacdo aquelas oriundas do
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (CNPCP), que sdo vinculantes por
forca do principio da legalidade, base do estado de direito. Trato, aqui, do artigo 61, I, da Lei
de Execucéo Penal, que enumera 0 CNPCP como o primeiro dos 6rgdos da execucdo para, na
sequéncia, discriminar que, dentre suas atribuicdes, esta a de “propor diretrizes da politica
criminal quanto & prevencdo do delito, administracdo da Justica Criminal e execugdo das
penas e das medidas de seguranga” (art. 64, 1).

Em mais de uma oportunidade, o CNPCP editou resolu¢des que vinculam a politica
criminal a politica de saude mental, impondo a aplicacdo do arcabouco juridico de direitos das
pessoas com transtornos mentais para aquelas que foram selecionadas pelas agéncias do poder
punitivo. Confiram-se: Resolucdo 05/2004 do CNPCP?*; Resolugdo 04/2010 do CNPCP? (da
qual se destaca a orientagdo para a “intersetorialidade como forma de abordagem, buscando o

didlogo e a parceria entre as diversas politicas publicas e a sociedade civil e criando espacos e

2! Disponivel em: <https:/atos.cnj.jus.br/files/resolucao_comp 213 15122015 22032019144706.pdf> Acesso
g:zm 01 junho.2020.

Disponivel em:
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2004/resolucaono05de04demaiode2004.pdf Acesso em 01
junho.2020.
23

Disponivel em:
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2010/resolucaono4de30dejulhode2010.pdf  Acesso em 01
junho.2020.
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processos integradores de saberes e poderes”); Resolucéo 01/2012 do CNPCP?*; Resolucdes
1%, 2%°, 3 e 4/2014%", todas do CNPCP.

Todas essas orientagOes visam a garantia de igualdade de acesso aos equipamentos de
salde mental por todas as pessoas com transtornos mentais. O Conselho Nacional de Direitos
Humanos, por sua Resolucdo n. 08, de 14.08.2019, dispde sobre solucdes preventivas de
violagdo e garantidoras de direitos aos portadores de transtornos mentais e USUArios
probleméticos de &lcool e outras drogas, reunindo importante acumulo sobre o estado do
conhecimento cientifico no contexto do risco de ‘“austericidio” de direitos humanos, por
enfraguecimento da politica de saude mental. Especificamente no que tange as medidas de
seguranca, a resolucéo registra que:

Art. 22 A condicdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico conhecidos
como Manicomios Judiciarios reflete uma total faléncia de um cuidado integral com
vistas a reinsercdo da pessoa internada. O ultimo relatorio de 2015 realizado pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), em conjunto com a Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB) e a Associagdo Nacional do Ministério Pdblico em Defesa da Saude
(AMPASA), indicou que o Manicomio Judiciario retne o pior da segregacdo com o
pior do estigma. Constata a precariedade das condi¢fes nestas instituicdes e as
constantes violagdes de direitos, que ndo estdo restritas a salde, mas também ao
direito ao acesso a assisténcia juridica. Neste sentido deve haver uma completa
reestruturacdo do sistema, que devera considerar:

| - O(A) portador(a) de transtornos mentais em conflito com a lei e considerado
inimputavel tem como pressuposto a necessidade de tratamento em dispositivos de
salde e em caso de restricdo de liberdade, deve garantir a preservacdo dos direitos
fundamentais a qualquer cidadd(o) além de ofertar um cuidado pautado na ldgica da
atencdo psicossocial e orientado para a reinsercéo social destes individuos;

Il - Deve ser garantida a intervencdo conjunta com as equipes da Rede de Atencéo
Psicossocial, a qual deve acontecer de forma regular e continua, como previsto no
plano nacional de assisténcia prisional, independente do tipo de instituicdo restritiva
de liberdade onde se encontre o individuo.

Il - A internagdo compulsoria, hoje apenas tipificada com vistas a medida de
seguranca, é uma evidente violacéo a lei 10.216/2001 Considerando os hospitais de
custodia e tratamento psiquiatrico, visto que esta lei veta explicitamente a internagédo
de pessoas em institui¢des de caracteristicas asilares em seu artigo 4°, §3° e no artigo
9°, que prevé levar-se em conta "as condi¢cBes de seguranca do estabelecimento,

24

Disponivel em:
<http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2012/resolucaonolde28defevereirode2012.pdf>  Acesso
em 01 jun.2020.

% Disponivel em: http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2014/Resoluonipag.1.pdf Acesso em 01
junho.2020.

% Disponivel em: http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2014/Resoluon2.pdf ~ Acesso em 01
junho.2020.
27

Disponivel em:
http://depen.gov.br/DEPEN/depen/cnpcp/resolucoes/2014/Resoluon3CriaodasouvidoriasindependentesPuBLICA
DA.pdf Acesso em 01 junho.2020.
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guanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios;" bem como a
Lei Brasileira de Inclusdo em seus artigos 14, artigo 15 e artigo 19.

Paragrafo Unico. S30 necessérias acdes imediatas para construgdo de uma politica de
cuidado aos(as) portadores(as) de transtornos mentais em conflito com a lei que se
adeque a logica da atencdo psicossocial, ou seja, que prescinda de espacos de
asilamento e violagdo de direitos - modelo hoje representado pelos hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico.

Art. 23 As autoridades dos poderes Judiciario e Legislativo brasileiros deverdo atentar
para as recomendac@es feitas pelo Comité da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, em sua 14 sessdo, de 17 de agosto a 4 de setembro de 2015, que produziu
um relatério em que, inicialmente, parabeniza o Estado brasileiro pelo fato de a
Convencdo ter "equivaléncia normativa constitucional”. Aponta as seguintes
preocupac0es a serem observadas pelo Estado brasileiro:

I. Relatos da privagdo arbitréria de liberdade e tratamento involuntério de pessoas com
deficiéncia com base na deficiéncia, incluindo situacfes em que é assumido que as
pessoas com deficiéncia sdo perigosas para si ou para outrem, com base em um
diagnostico discriminatorio (28).

Il. Recomenda o Estado Parte a tomar medidas, incluindo a revogacéo das disposigdes
legais pertinentes, para abolir a pratica da internacdo involuntaria ou hospitalizagao e
tratamento médico forcado e que proiba, em particular, tratamentos psiquiatricos, com
base na deficiéncia e forneca alternativas de tratamento baseado na comunidade.

I1l. Preocupacdo que pessoas com deficiéncia que ndo sdo consideradas responsaveis
pela prética de um crime com base na deficiéncia podem estar sujeitos a medidas de
seguranca, incluindo a deteng&o por prazo indefinido.

Art. 24 A medida de seguranca aplicada aos(as) portadores(as) de transtornos mentais
ou em uso problematico de drogas em conflito com a lei e considerados inimputaveis,
configuram-se em medidas de tratamento e ndo medidas de punigdo. Desta forma,
estas(es) usuarias(os) passam a ser regidos pela Lei n°® 10.216/2001, sendo a internacdo
em instituicdes asilares proibidas.

Paragrafo Unico As condigbes dos hospitais de custddia e tratamento psiquiétrico
("Inspecdo aos manicomios™ CFP, 2015) e a orientagdo de prioridade de cuidado em
Sservi¢cos comunitarios pressupostos na Lei n° 10.216/2001, torna fundamental a
reorientacdo das determinagdes vigentes para sua adequacdo a legislacdo sobre o tema
e assim considerar iniciativas de cuidado em liberdade para a clientela portadora de
transtorno mental e/ou usuarios(as) problematicos(as) de alcool e outras drogas tais
como o Programa de Atencdo Integral ao Louco Infrator/PAILI (ganhador do prémio
Innovare 2009) e criar novos protocolos para esta grave situacdo de violacdo de
direitos no pais.

Art. 25 A internacdo compulséria de usuaria(o) de drogas sem a pratica de delito
configura-se como uma total anomalia e em oposicdo ao ordenamento juridico
brasileiro. N&o é, portanto, atribuicdo do Judiciario determinar a interna¢do quando
essa tenha por finalidade Unica e exclusivamente o tratamento.

Nesse sentido, cabe ainda assinalar que, ao contrario do afirmado no Parecer Técnico

do Ministério da Salde, o sistema de justica ndo tem competéncia de executar acles de

21



CL) CONDEGE

Colégio Nacional dos Defensores Piblicos Gerais
reabilitacdo psicossocial, muito embora tenha a de liberar a pessoa da clausura penal. A
desinstitucionalizagdo e reabilitacdo sdo componentes da Rede de Atencdo Psicossocial,
devendo, logo, ser buscadas no ambito do SUS. Portanto, ndo ha falar-se em suficiéncia do
Poder Judiciario para realizar as acdes atribuidas a EAP. Menos ainda, reconhecer no Codigo
Penal e na Lei de Execucdo Penal normas que ja prevejam as devidas acbes encampadas pela
PNAISP, tendo em vista que € justamente a existéncia daquelas normas penais a causa do
historico encarceramento manicomial que se tenta dissolver, recentemente, por meio de

estratégias em saude.

Sobre a importancia da implantacéo da EAP em outros Estados da Federagao

No Estado do Maranh&o, a EAP vem trabalhando de forma integrada com outras
politicas publicas, buscando garantir assisténcia e cuidado em salde mental, desde a suspeita
de transtorno mental. Para isso, ja atua especificamente na porta de entrada dos pacientes com
transtorno mental em conflito com a lei, antes mesmo da instauracdo do incidente de
insanidade mental. no Hospital Nina Rodrigues. Antes da instauracdo do incidente de
insanidade mental, 0s juizes passaram a ser orientados a solicitar a realizacdo de avaliacdo
biopsicossocial pela EAP, contribuindo para evitar inUmeras internaces psiquiatricas
desnecessarias.

Os juizes incorporaram na praxis judiciaria a solicitacdo de avaliagdo biopsicossocial
pela EAP, a fim de melhores subsidios para exercerem seu munus jurisdicional, evitando-se
inimeras internagdes psiquiatricas desnecessarias.

A EAP-MA garante o efetivo acompanhamento das pessoas que cumprem medida de
seguranga no meio comunitario, desde 2015. Destaque-se que ndo houve nenhuma reiteragédo
criminosa registrada pela EAP, o que desfaz o mito da periculosidade e aponta para o éxito da
politica no acompanhamento realizado pelas EAPs, capazes de identificar o prenuncio de
crises psiquiatricas (motivo de mais de mais de 90% de estarem em conflito com a Lei).

Traduzindo essas ponderacdes em numeros, a EAP-MA: (a) apoiou a desinternacéo
de mais de 80 pessoas cumprindo medida de seguranca no Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico Nina Rodrigues; (b) realizou 118 avaliagdes biopsicossociais das 139
solicitadas por juizos criminais e pela SEAP, desde 2019; (c) reducdo do quantitativo de
internacdo indevidas no hospital psiquiatrico, com apenas 10 indicacdes para internacao
cautelar devido a necessidade de estabilizagio de quadro psiquiatrico.

Os impactos positivos com a implantacdo da EAP - Maranhdo foram diversos, dentre

0s quais, destaque precisa ser dado aos seguintes: criacdo do Programa de Atencéo Integral a
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Pessoas com Transtornos Mentais em Conflito com a Lei no Estado do Maranhdo (PAIMA);
criagdo de 03 grupos interinstitucionais de trabalhos; producdo de documentos legais para dar
sustentabilidade politica e técnica a politica: (i) no ambito da SES/MA - Nota Técnica para
Rede de Saude sobre assisténcia a essa populacdo especifica/ Portaria (em revisdo),
instrumentais técnicos (PTA-Plano Terapéutico de Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas, Avaliacdo Biopsicossocial e Relatério de Acompanhamento de Medidas
Terapéuticas); (ii) no &mbito do Poder Judiciario — Provimento da corregedoria; (iii) no
ambito da SEAP/MA — Nota Técnica sobre o fluxo de assisténcia a pessoas com transtornos
mentais privadas de liberdade; Inclusdo da Defensoria Publica, Promotoria de Justica, NPP,
Hospital Psiquiatrico, EAP, SEAP no malote digital do Poder Judiciério; Qualificacdo dos
profissionais da Rede Saude (UBS, CAPS) e Sistema Prisional e Sistema Judiciario por meio
de seminario, encontros, cursos e reunides intra e intersetorial; Articulacdo entre a rede de
cuidado (saude, assisténcia, judicial e ndo governamental) no territorio; Apoio Institucional ao
CAPS e as Equipes de Saude Prisional; Audiéncias de Desinternacdo e de Justificacdo para
garantia de cuidado no territorio de forma pactuada e responsabilizada; Construcdo de 129 de
PTAs dos 170 que foram demandados pelo judiciario;

A politica desenhada conforme a experiéncia do Maranhdo, inclusive, foi incorporada
no Provimento no 38/2017%°, que regulamenta a aplicacdo e execucdo das medidas
terapéuticas, editado pela Corregedoria Geral de Justica. Recentemente, a regulamentacéo foi
atualizada com a publicacdo do Provimento no 24/2020%°. Além do Provimento do TJ,
Portarias da SEAP e SES (em fase de finalizacdo) foi assinado um Termo de Compromisso de
varias instituicbes que compdem o PAIMA, a saber: TJ, MP, SES, SEAS, DPE, SEAP,
FAMEM.

No Estado do Para, a implantacdo das EAPs também provocou resultados
importantes, vez que se conseguiu desinternar, responsavelmente, 130 pessoas, isto é, elas
foram retiradas de espacos com caracteristicas asilares e, cada uma com o respectivo projeto
terapéutico singular, passou a ser acompanhada pela Rede de Atencdo Psicossocial de seus
territorios.

Atualmente a EAP PA tem 96 pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei

em acompanhamento, seja na comarca da capital, seja nas comarcas do interior. A EAP PA

28 Disponivel em: http://gerenciador.tjma.jus.br/app/webroot/files/publicacao/419530/prov_-
382017 14122017 _1024.pdf Acesso em 01 jun.2020.
2 Disponivel em:

http://gerenciador.tjma.jus.br/app/webroot/files/publicacao/433391/anexo 3418010 online _html 27052020 210
1.pdf Acesso em 01 jun.2020.
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Compde o grupo condutor da PNAISP e integra o grupo de Desinstitucionalizagcdo, composto
por Analistas judiciarios, equipe técnica do HCTP, que assiste a internacdo das pessoas em
medida de seguranca, IML (servico de pericia), favorecendo a desinternacdo progressiva
dessas pessoas.

No Estado do Piaui, ao longo de 04 anos, iniciaram e solidificaram o processo de
ruptura da antiga cultura de execucdo penal, promovendo o acesso dos portadores de
sofrimento mental que praticaram ato infracional ao tratamento adequado na rede publica, em
substituicdo ao velho modelo manicomial. Entre elas, merecem destaque: (i) a elaboracao dos
protocolos de atendimento das pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei junto as
Redes de Atencdo a Salde e Secretaria de Estado da Justica do Piaui; (ii) a criacdo do
Programa de Cuidado Integral ao Paciente Psiquiatrico (PCIPP), selecionado na categoria
Tribunal pelo Prémio Innovare edicdo XIV — 2017%% (iii) o fechamento do Hospital
Penitenciario Valter Alencar com desinternacdo de todos 0s pacientes em cumprimento de
medida de seguranca; (iv) a construgdo publicacdo do Provimento n°09/2016 da Corregedoria
Geral de Justica do Tribunal de Justica do Piaui; (v) a avaliacdo biopsicossocial de 157
pessoas, por meio do Projeto Terapéutico Singular; (vi) a contribuicdo de maneira efetiva no
avanco do processo de desinstitucionalizacdo no Piaui, com insercdo de pessoas nos Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) existentes e implantacdo de mais uma SRT; (vii) a insercao
dos pacientes no Programa de Volta para Casa; (viii) o protagonismo do papel das EAPSs junto
as RAS; (ix) a participacdo da EAP no Grupo Condutor Estadual da RAPS e no Grupo
Condutor Estadual da PNAISP.

No Estado de Pernambuco, a implementacdo da EAP se deu em setembro de 2019 e
enfrentou o desafio de provocar a politica publica para dar solugdo de moradia as pessoas com
transtornos mentais, cujas medidas de seguranca de internacdo foram convertidas em
tratamento ambulatorial e o0 juizo da execucdo expedira ordens de desinternagdo, mas que
continuavam privadas de liberdade por ndo terem para onde ir. Ap6s a EAP, identifica-se
importante incremento no ndmero mensal de desinternagdes e efetividade das decisdes
jurisdicionais que ja atingiram 102 pessoas, as quais retornam ao convivio familiar ou
passaram a ocupar vagas de moradia nos Servigos Residenciais Terapéuticos.

Em Pernambuco, a EAP, ainda, provocou maior didlogo da interface da saude mental
dentro da PNAISP, aléem das articulagdes no territdrio e com a justica. Deu-se, também o
resgate do Grupo de Trabalho intersetorial entre saude, seguranca e justica, do HCTP, com

% Disponivel em https://www.premioinnovare.com.br/pratica/programa-de-cuidado-integral-do-paciente-
psiquiatrico-pcipp/print Acesso em 03 jun.2020.
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desdobramento de diversas reunides técnicas e sistematicas com a participacdo da Defensoria
Publica e do Ministério Publico na discussao de casos e assuncdo de responsabilidade para os
respectivos encaminhamentos.

Destaque-se também: (i) a discussao de estratégias de reduzir fluxo de transferéncia de
pessoas privadas de liberdade de outras unidades prisionais para 0 HCTP; (ii) a realizacdo de
matriciamento das equipes EABP no acompanhamento as crises psiquiatricas; (iii) a execucéo
de atividades de educagdo permanente sobre saude mental e justica criminal envolvendo
atores do SUS (profissionais e gestores) e do sistema de justica, por meio de seminario
estadual e oficinas nas regides de saude; (iv) e ainda, a producdo de material educativo
(cartilha) e cientifico (artigos) sobre a tematica da pessoa com transtorno mental em conflito
com a lei, na I6gica da educacdo em direitos humanos.

A revogacdo do Capitulo Il e Anexos 3 e 4 do Anexo XVIII da Portaria de
Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e da Portaria GM/MS n° 95, de 14 de
janeiro de 2014 também traz consequéncias sem precedentes para os outros Estados da
Federacéo, que ainda ndo haviam implantado o servi¢co de avaliacdo e acompanhamento de
medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei no
ambito do SUS. A importancia dessas normas esta no reconhecimento de que a populacédo
internada nos manicémios judiciarios do pais deveria encontrar na Politica Nacional de Satude
Mental a orientacdo para seu tratamento, representando um avanco na ampliacdo de novos
indicadores de diretrizes para repensar a politica de atencdo a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei, alcancando a grande maioria das pessoas ainda encarceradas nessas
instituicoes.

Ressalte-se que alguns estados ja vinham construindo projetos e politicas estaduais de
atencdo integral a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, como é o caso do
Espirito Santo, da Paraiba e do Rio Grande do Sul, em sintonia com as referidas normas do
Ministério da Saude, além da normativa do Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria (CNPCP) e do Conselho Nacional de Justica (CNJ) relacionadas a matéria.

Por exemplo, com a publicagéo da Portaria n® 001/2019, em 12 de dezembro de 2019,
pelo Tribunal de Justica da Paraiba (TJ-PB), foi instituido o Grupo Interinstitucional de
Trabalho e Estudos Interdisciplinares em Saude Mental (GITIS), através do Grupo de
Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Penitenciario (GMF) do TJ-PB. Este Grupo de
Trabalho é integrado pelo Poder Judiciario (GMF/TJ-PB e Vara de Execucdo Penal); pela
Defensoria Publica do Estado da Paraiba; pelo Ministério Publico da Paraiba; por 6rgaos do

Poder Executivo estadual e municipal (Secretarias de Estado da Saude e da Administracdo
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Penitenciaria; Coordenacdes de saude mental do estado da Paraiba e do municipio de Jodo
Pessoa; Penitenciaria de Psiquiatria Forense); universidades (Universidade Federal da Paraiba
e Universidade Federal de Campina Grande); Mecanismo Estadual de Prevengdo e Combate a
Tortura na Paraiba; especialistas em salde mental; e atores da sociedade civil organizada.
Desde entdo, este Grupo vem elaborando o Plano Estadual de Atencdo as Pessoas em
Sofrimento Mental em Conflito com a Lei, de acordo com a Portaria Interministerial n°
1/MS/MJ, de 2 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengdo Integral a
Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), e com a Portaria
GM/MS n°® 95, de 14 de janeiro de 2014, que institui o servico de avaliacdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei no &mbito do Sistema unico de Saude.

Sendo assim, observa-se o esfor¢co de diversas instancias nesse estado para a
implantacdo de uma politica de salde considerada fundamental para redirecionar o cuidado
em salde mental das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, de acordo com as
normativas do CNPCP e do CNJ*. Esta atuacdo vinha sendo construida para subsidiar o
Grupo Condutor Estadual, que ja existe na Paraiba, na elaboracdo de uma estratégia estadual
para a atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei que contribua para a sua
implementacéo, tudo de acordo com as diretrizes das Portarias GM/MS n° 94 e 95, de 14 de
janeiro de 2014, ora revogadas. Vale destacar que o Governo do Estado da Paraiba ja realizou
a adesdo a PNAISP, o que demonstra que todos os passos para a implantacdo da EAP ja
estavam sendo dados. Nesse sentido, ndo ha como prescindir do incentivo financeiro federal
previsto nos referidos normativos, para a implantacdo da EAP na Paraiba.

Em outros estados, ainda, a Portaria GM/MS n. 94/2014, desde sua edi¢do provocou o
redirecionamento do atuar das instituicdes do sistema de justica para que a RAPS fosse
convocada — desde o primeiro momento da privacdo de liberdade — as funcBes de cuidado
com a pessoa com deficiéncia psicossocial. No Rio de Janeiro, por exemplo, mesmo em nédo
tendo sido implementado o servico de avaliagdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, a simples previsdo legal tem
sido utilizada como fundamento de pedidos dirigidos ao Poder Judiciario para que convoque a

RAPS, a fim de solucionar as questfes atinentes ao territorio. A Portaria GM/MS n. 94/2014

31 O CNPCP editou resolugdes nos anos de 2004, 2010 e 2014 (Resolugéo n° 5, de 4 de maio de 2004; Resolugéo
n® 4, de 30 de julho de 2010; e ResolucBes n° 1 e 2, de 10 de fevereiro de 2014;) que determinam que na
execucdo da medida de seguranca devem ser observados os principios estabelecidos pela Lei 10.216/2001, com o
tratamento e cuidado em salde mental realizado nos servigos substitutivos em meio aberto. O CNJ editou a
Resolugdo n® 113/2010 e a Recomendagdo n® 35/2011, que orientam as/os juizas/es a adotarem a politica
antimanicomial na execuc¢do da medida de seguranca.
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foi invocada para fundamentar ato normativo do gestor penitenciario estadual que
regulamentou a entrada de profissionais de salde da Rede de Atengdo Psicossocial nos
estabelecimentos penais e hospitalares da SEAP/RJ, furando o bloqueio que historicamente®
foi erigido contra os profissionais da salde dentro dos muros penitenciarios. Trata-se da
Resolucdo SEAP n 653, de 06 de fevereiro de 2017, modificada em 12 de novembro de 2019
pela Resolugdo SEAP n. 795 para melhorar o tramite do pedido de visita do usuario da RAPS,
privado de liberdade.

Enumere-se, ainda, a articulacdo, desde a audiéncia de custddia, desde o processo de
conhecimento, com a RAPS, vez que o sistema de justica passou a demandar dela Projeto
Terapéutico Singular em relagdo a cada caso, porque se compreendeu que — mesmo sem EAP
instalada — “é considerada beneficiaria do servico [psicossocial] a pessoa que,
presumidamente ou comprovadamente, apresente transtorno mental e que esteja em conflito
com a Lei, sob as seguintes condi¢es: 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 liberacdo condicional da medida de seguranca; ou, com medida de seguranca extinta e
necessidade expressa pela justica criminal ou pelo SUS de garantia de sustentabilidade do
projeto terapéutico singular” (artigo 2°).

EAP: uma possibilidade frente a pandemia nas unidades prisionais

Na medida em que o Brasil progride para o topo do ranking em casos confirmados e
Obitos relacionados a COVID-19, em razdo do que as unidades federativas ja decretaram
estado de calamidade publica, as acGes em saude devem ser prioritarias. Considerando que a
incidéncia dos casos na populacdo carceraria brasileira também promove a ascensao do pais
aos primeiros lugares no mundo, a politica de saude prisional — em todas suas estratégias —
caracteriza-se por ser, duplamente, um conjunto de agGes de ouro, a serem executadas com
generosidade e inteligéncia. A populacéo encarcerada com transtornos mentais padece de uma
terceira ameaca, dado o estigma e a violéncia institucional que sofre em condicdo de sub-
cidadania. Além disso, as medidas sanitarias adotadas pelas autoridades judiciais e

penitenciarias (tais como a suspensdo de visitas e de audiéncias) aumentam

%2 para ser compreendida a colocacao, hé que se registrar que no Rio de Janeiro, a 4rea de satde penitenciaria
nasceu dissociada do SUS.
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consideravelmente o sofrimento psicossocial de todas as pessoas privadas de liberdade,
podendo as EAPs ser convocadas a prestar suporte ou matriciamento as EABPs. Assim, a
EAP ¢ estratégia superlativa, devendo jamais ser, sobretudo nesse momento, negligenciada ou

silenciada, caracterizando-se, ademais, responsabilidade humanitaria.

Concluséo

Pelo exposto, as institui¢cdes publicas: Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro,
Defensoria Publica do Estado de Pernambuco, Defensoria Publica do Estado do Maranhé&o,
Defensoria Publica do Estado da Bahia, Defensoria Pablica do Estado da Paraiba, Defensoria
Publica do Estado do Espirito Santo, Defensoria Publica do Estado do Parana, Defensoria
Publica do Estado do Piaui, Defensoria Publica do Estado de Santa Catarina, Defensoria
Publica do Estado do Tocantins, Defensoria Publica do Rio Grande do Sul, Defensoria
Publica do Para, Defensoria Pablica de Goias, Defensoria Publica de Alagoas, Defensoria
Publica do Ceard, Nucleo Especializado de Situacdo Carceréria da Defensoria Publica do
Estado de S&o Paulo, Nucleo de Execucgdes Penais da Defensoria Publica do Distrito Federal,
Nucleo de Acbes Institucionais e Estratégicas da Defensoria Publica do Mato Grosso do Sul,
Coordenadoria Criminal de 2° grau da Defensoria Publica do Mato Grosso do Sul e
Defensoria Publica da Unido, assim como as demais Defensorias Publicas do Brasil, por

intermédio de seu Colégio de Defensores Publicos Gerais — CONDEGE.

E as instituicdes da sociedade civil: Associacdo Nacional de Defensores e Defensoras
Publicas — ANADEP, Associacdo Brasileira de Saude Mental — ABRASME, Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO, Instituto Brasileiro de Ciéncias Criminais —
IBCCrim, Instituto de Estudos da Religido — ISER, Centro de Estudos e Pesquisa em
Epidemiologia Psiquiatrica (CEPEP) do PPGSC/UFES, Clinica de Direitos Fundamentais da
Faculdade de Direito da UERJ, Diretério Académico de Psicologia da UFPE - Gestéo
Candiéro, Diretorio Académico de Souza Filho — Direito/UFPE , DES'MEDIDA: SAUDE
MENTAL e direitos humanos - Por um Acompanhar na Rede. Programa de Extensdo da
UFRGS, Grupo de Estudos, Pesquisa e Extensdo em Sociedade Punitiva, Justica Criminal e
Direitos Humanos - Profa. Andrea Almeida Torres (GEPEX.dh - Profa. AAT) UNIFESP,
Grupo de Pesquisa e Extensdo Loucura e Cidadania da UFPB, Laboratorio de Estudos e
Pesquisas em Saude Mental e Atencdo Psicossocial- LAPS/ENSP/Fiocruz, Laboratorio de
Direitos Humanos da UFRJ — LADIH, NUPPSAM- Nucleo de Pesquisas em Politicas
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Publicas de Saude Mental. Instituto de Psiquiatria/Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Nucleo Transdisciplinar Subjetividades, Violéncias e Processos de Criminalizagdo -
TRANSCRIM/UFF, Rede Nacional de Observatérios de Direitos Humanos, Saude, Justica -
REDE ODH, Observatorio de Direitos Humanos do Sul-Fluminense — UFF, Observatorio de
Direitos Humanos, Saude, Justica do Espirito Santo - ODHES (UFES), Observatério Nacional
de Saude Mental, Justica e Direitos Humanos (UFF), OPDH — Observatério Popular de
Direitos Humanos de Pernambuco, Programa Universidade Aberta & Loucura- UAL Grupo de
pesquisa -intervencdo em Saude Mental e Justica- GPISMJ, Associacdo Brasileira de Juristas
pela Democracia — ABJD, Associacdo de Juizes pela Democracia — AJD, Associacdo Juizes
pela Democracia — ES, ABRATO - Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais,
Comissdo de Direitos Humanos da OAB-RJ, Conselho Federal de Psicologia, Conselho
Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul - CRP0O7/RS, Conselho Regional de Psicologia
do Rio de Janeiro - CRP/RJ, Conselho Regional de Psicologia do Distrito Federal -
CRPO1/DF, Conselho Regional de Psicologia de Pernambuco - CRPO2/PE, Conselho
Regional de Psicologia de Minas Gerais - CRP04/MG, Conselho Regional de Psicologia de
Sdo Paulo - CRP06/SP, Conselho Regional de Psicologia do Parana - CRPO8/PR, Conselho
Regional de Psicologia do Mato Grosso do Sul - CRP14/MS, Conselho Regional de
Psicologia de Alagoas — CRP15/AL, Conselho Regional de Psicologia do Espirito Santo -
CRP16/ES, Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Norte - CRP17/RN, Conselho
Regional de Psicologia de Sergipe - CRP19/SE, Conselho Regional de Psicologia do Piaui -
CRP21/Pl, Conselho Regional de Psicologia de Rondbénia e Acre - CRP24/RO e AC,
Conselho Regional de Psicologia do Maranhdo - CRP22/MA, Conselho Regional de Medicina
de Pernambuco — CREMEPE, Federacdo Nacional dos Psicélogos, Comité Estadual de
Prevencdo e Combate a Tortura do Ceara, Comité Estadual de Combate e Prevencédo a Tortura
em Pernambuco CECPT/PE, Comité Estadual para a Prevencdo e Erradicacdo da Tortura no
Espirito Santo - CEPET/ES, Forum Justica, Movimento Nacional da Luta Antimanicomial —
MNLA, Rede Nacional Internicleos de Luta Antimanicomial — RENILA, Associacdo
Brasileira Multidisciplinar de Estudos sobre Drogas — ABRAMD, Associacdo Brasileira de
Estudos e Prevencdo de Suicidio — ABEPS, Associacdo dos Amigos do CAIS, Associagdo
Inclui Mais, Associacdo Loucos Por Vocé Minas Gerais, ASSUMA Alagoas, ASSUMPI -
Associacio de usuarios, familiares e amigos da salide mental de Palmeiras dos indios — AL,
ASUSSAM - Associacdo de Usuarios dos servicos de saude Mental - Minas Gerais, CBLA -
Coletivo Baiano de Luta Antimanicomial, Central de Cooperativas Unisol Brasil, Circulo

Palmarino — ES, Coletiva Mana a Mana — PE, Coletivo MUDA — Diretério Académico do
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Curso de Direito/Unicap, Comisséo Pastoral da Terra de Pernambuco, Férum de Mulheres de
Pernambuco - FMPE, Forum Capixaba de Lutas Sociais, Forum Capixaba em Defesa da
Saude Publica, Forum Cearense da Luta Antimanicomial, Férum de Satde Mental de Maceio,
Férum Gadcho de Saude Mental — FGSM, Férum metropolitano sobre drogas — ES, Forum
Mineiro de Saude Mental, Forum Permanente de Salde no Sistema Penitenciario do RJ,
Forum Popular da Saude Mental do ABCDMRR, Frente da Luta Antimanicomial da Baixada
Santista, Frente Estadual Antimanicomial S&o Paulo — FEASP, Frente Estamira de CAPS -
Resisténcia e Invencdo. Rio de Janeiro, RJ, Frente Mineira Drogas e Direitos Humanos,
Frente RJ Em Defesa do SUS e da Reforma Psiquiatrica, GAJOP - Gabinete de Assessoria
Juridica as OrganizacGes Populares, Grupo Além das Grades — PE, Grupo Intercambiantes
Brasil — UFBA, Grupo Robeyonce de Extensdo Universitaria — PE, Instituto Elimu Professor
Cleber Maciel, Instituto Negra do Ceara- INEGRA, Liberta Elas — PE, Movimento Nacional
de Direitos Humanos — MNDH, Movimento Nacional de Direitos Humanos — ES, Movimento
Nacional de Mulheres Negras/ES, Movimento Pré Saude Mental do Distrito Federal, Nucleo
da Luta Antimanicomial/ES, Nucleo de Assisténcia Juridica Popular — Najup UFPE, Nucleo
de Estudos pela superacdo dos Manicomios - Bahia — NESM, Nucleo Estadual da Luta
Antimanicomial - Libertando Subjetividades, de Pernambuco, Nucleo Estadual da Luta
Antimanicomial do MNLA NEMLA RJ, Ong S& Consciéncia, Plataforma Brasileira de
Politica de Drogas, Projeto Transversdes (Projeto Integrado de Pesquisa e Extensdo “Salde
Mental, Desinstitucionalizacdo e Abordagens Psicossociais™) - Escola de Servico Social da
UFRJ)

Psicanalistas Unidos pela Democracia, Rede Nacional de Feministas Antiproibicionistas —
RENFA, Servico Ecuménico de Militdncia nas Prisdes — SEMPRI, Sindicato dos (as)
Psicélogos (as) de Sao Paulo, Sindicato dos Metalurgicos do ABC, THEMIS - Género, Justica
e Direitos Humanos, Unido de Negros Pela Igualdade - UNEGRO/ES.

RECOMENDAM que seja revogada a Portaria GM/MS no 1.325, de 18 de maio de 2020, a
fim de que a norma repristinatoria que ora se reivindica, restabeleca o Servico de Avaliagdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em
Conflito com a Lei e seu respectivo custeio.

Rio de Janeiro, 03 de junho de 2020.
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