NOTA TECNICA NeXXXX
1. ASSUNTO:

Essa Nota Técnica visa analisar o PL 551/24, apresentado pelo Deputado Federal Carlos
Jordy no dia 05/03/2024 na Camara Federal dos Deputados. O presente Projeto de Lei tem
como objetivo alterar a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, para dispor sobre a internagao
compulsoria de pessoas com transtornos mentais em cumprimento de penas e medida de
seguranca.

O Projeto de Lei do Deputado € uma reagédo a Resolugédo CNJ (Conselho Nacional de
Justica) n° 487, de 15 de fevereiro de 2023 que fixa procedimentos e prazos para o
cumprimento legal e a realizacdo por consequéncia do processo de desinstitucionalizagao.
Dessa forma, é parte de uma agenda para a manutencao do status atual dos Hospitais de
Custddia, como foi 0 Projeto de Decreto Legislativo n°® 81/2023 (3567445), apresentado
pelo deputado Kim Kataguiri (Uniao/SP).

2. REFERENCIAS:
Art. 49, inciso |, da Constituicao

Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007

Lei 10.216/01

Lei no 13.146/2015

Resolugdo CNJ n° 113/2010

Recomendacédo CNJ n° 35/2011

Resolugdo CNPCP n° 4/2010

3. SUMARIO EXECUTIVO

A ABRASME se manifesta pela rejei¢cao do PL 551/2024, do Deputado Federal Carlos
Jordy, tanto pelas inconsisténcias em relagao as atribuicoes das diversas tipologias de

internagéo, nao trazendo assim, nenhuma inovag¢éao ou melhoria a Lei 10.216/01.

4. ANALISE:

Considerando a apresentacao do PL 551/2024 (Altera a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de
2001) que tem como intengdo alterar a Lei 10.216/21 e dispor sobre a internagao
compulsoria de pessoas com transtornos mentais em cumprimento de penas e medida de
seguranga;



Considerando que o respectivo Projeto de Lei busca incluir no art. 9° da Lei n° 10.216, de 6
de abril de 2001, o acréscimo de trés incisos, com o objetivo de garantir a internacao
compulséria de pessoas que forem condenadas ao cumprimento de pena ou de medida de
seguranga, bem como, criar alas exclusivas nos equipamentos de saude (buscando o
isolamento dos mesmos), garantindo nenhum contato, dos mesmos, com os demais
usuarios e usuarias;

Considerando que a Lei 10.216/01 ja tipifica trés tipos de internagéo, sendo dois deles
construidos com as equipes de saude, sendo ato médico a sua prescri¢do, a internagao
voluntaria e a involuntaria e um terceiro sendo de prerrogativa exclusiva do sistema de
justica (a internagdo compulséria);

Considerando o Art. 4° do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia: “Toda pessoa com
deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com as demais pessoas e néo sofrera
nenhuma espécie de discriminagdo”, o Art. 11: “A pessoa com deficiéncia ndo podera ser
obrigada a se submeter a intervengdo clinica ou cirdrgica, a tratamento ou a
institucionalizagdo forgada”, o Art. 13: “A pessoa com deficiéncia somente sera atendida
sem seu consentimento prévio, livre e esclarecido em casos de risco de morte e de
emergéncia em saude, resguardado seu superior interesse e adotadas as

salvaguardas legais cabiveis” e o Art. 88: “Praticar, induzir ou incitar discriminacéo de
pessoa em razdo de sua deficiéncia”. Importante destacar que o Estatuto da Pessoa esta
assentado na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo;

Considerando que no PL 551/2024 afirma: “§1° As pessoas que forem condenadas ao
cumprimento de pena ou de medida de segurancga, acometidas de algum transtorno mental
que, a critério médico, represente perigos para terceiros, serdo internadas
compulsoriamente”. Nesse inciso o deputado imputa a decisdo do médico a realizacdo da
internacdo compulséria, no entanto, nao especifica quem realizara a internacao
compulsoéria, prerrogativa exclusiva da justica (que ja tem isso tipificado na Lei 10.216/01).
Importante destacar que a equipe de saude e o ato médico, esta associado, nado a
internagcdo compulsdria, mas sim, a internagao involuntaria. Nesse sentido, o Projeto de Lei
esta confuso, em relagéo as tipologias de internagao e quem podera realizar;

Considerando que no PL afirma: “O disposto no artigo 9° desta Lei ndo impede a autoridade
judiciaria competente determinar o cumprimento de medida internagcdo compulséria, de
carater preventivo ou definitivo, em Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico ou outra
instituicdo congénere, sempre que as unidades de atendimento a saude gerais ou
exclusivas ofertadas pelo Poder Publico ndo oferecerem as condicbes de seguranca
exigidas a protecao dos demais pacientes, dos profissionais da satde em atuag¢do no local
e da populagdo em geral, especialmente quanto ao risco de fuga”. Nesse trecho o Deputado
proponente afirma que a internagdo compulséria é da autoridade judiciaria, algo que nao
deixa claro no inciso 1 que quer alterar na Lei 10.216/01. Evidenciando a inconsisténcia do
PL em lidar com as tipologias da internagcdo e nao trazendo consequentemente nenhuma
melhoria a Lei 10.216/01;

Considerando que o PL afirma: “§2° Os estabelecimentos de saude que fornecam servigos
de atengdo a saude mental disporéo, obrigatoriamente, de sefores e alas que possam
individualizar a internacdo de pacientes de maior periculosidade e daqueles que estejam em
cumprimento de penas ou medidas de segurancga, com instalagbes e equipamentos que 0s
mantenham separados dos demais pacientes, e que disponham de estratégias efetivas de
contengdo, caso necessario”. Neste inciso e no 3 apresentado no PL busca criar nos
equipamentos especializados de saude um tipo de separacao dos deficientes psicossociais
que sejam oriundos dos Hospitais de Custddia, criando espacos segregadores e que nao
estdo voltados a reabilitacdo psicossocial e sua estratégia de ressocializagdo e inclusao



social. Importante destacar que o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia impede essa pratica.
Dessa forma, uma lei ordinaria ndo pode suplantar dispositivos previstos em uma legislagcao
que foi aprovado com as regras de status constitucional;

Considerando que a Resolucdo CNJ n°® 487/2023 se assenta nas legislagbes ja existentes
no pais e no sentido ontologico previsto na Lei 10.216/01 e nas diretrizes e recomendagdes
dos organismos internacionais (ONU - Organizacdo das Nacgdes Unidas e OMS) da
implementacao de processos de desinstitucionalizagao;

Considerando que a Resolugao 487/23 esta assentado em resolucdes e recomendacgdes do
préprio 6rgao e de conselhos de direitos como:

e Resolucdo CNJ n° 113/2010, que dispde sobre os procedimentos relativos a
execucao de pena privativa de liberdade e de medida de seguranga, no dmbito dos
Tribunais.

e Recomendagdo CNJ n° 35/2011, que estabelece diretrizes para a
desinstitucionalizagao e o redirecionamento do modelo assistencial a saude mental
em servicos substitutivos em meio aberto, indicam a adogdo de politica
antimanicomial na execucdo das medidas de seguranca, nos termos da Lei n°
10.216/2001.

e Resolucdo CNPCP n° 4/2010, indica que no prazo de dez anos, o Poder Executivo,
em parceria com o Poder Judiciario, deveria ter implantado e concluido a
substituicdo do modelo manicomial de cumprimento de medida de seguranga pelo
modelo antimanicomial, através de programa de ateng¢ao ao paciente judiciario

e Resolugao n° 08, de 14 de agosto de 2019, que dispde sobre solugdes preventivas
de violagdo e garantidoras de direitos aos portadores de transtornos mentais e
usuarios problematicos de alcool e outras drogas

Considerando que a resolucdo do CNJ ndo cria nada, apenas estabelece diretrizes e
procedimentos para aplicabilidade das normas nacionais e internacionais vigentes, a
exemplo da Constituicdo Federal, do Cddigo Penal e do Cddigo de Processo Penal, da Lei
da Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216/2001), da Lei Brasileira de Inclusédo (Lei n°
13.416/2015) e da Convencado sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que foi
internalizada pelo pais com forca de emenda constitucional (Decreto N° 6.949/2009);

Considerando que a proposta da Politica Antimanicomial foi, justamente, fazer com que as
regras ja existentes (e validas de longa data) sejam efetivamente cumpridas, ao mesmo
tempo oferecendo melhores instrumentos para que o Poder Judiciario possa se adequar a
essas normas;

Considerando que a Resolucgao, foi aprovada em votacao plenaria pelos conselheiros do
CNJ e com forga normativa para o Judiciario, parte de extensa base legal traduzida pela
Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e n&do cria nenhuma ciéncia, instrumentalizando
a aplicacdo da base legal elencada em seus “considerandos”. Quando as condi¢des de
internacdo em hospitais de custdédia violam o cumprimento da lei, torna-se,
obrigatoriamente, objeto de aten¢éo do Judiciario.

Considerando que a tematica foi discutida amplamente com diferentes atores por quase
dois anos no Grupo de Trabalho instituido pelo CNJ no contexto da audiéncia sobre a
condenacao do Brasil no caso Ximenes Lopes vs. Brasil, que trata de paciente psiquiatrico
que morreu em uma clinica psiquiatrica, o Damido Ximenes Lopes. Esse grupo contou com
representantes também da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organizagéao
Mundial da Saude (OMS);



Considerando que o paciente com transtorno mental em medida de seguranca continuara
sendo acompanhado pelo Judiciario, inclusive em seu Artigo 13 da Resolugdo recomenda a
autoridade judicial a interlocugéo constante com a equipe do estabelecimento de saude que
acompanha a pessoa, a EAP ou outra equipe conectora, para que sejam realizadas
avaliagdes biopsicossociais a cada 30 (trinta) dias;

Considerando que o CNJ ndo muda regras para internagdes psiquiatricas e nao faz
avaliagBes gerais sobre situagdes especificas de cada pessoa em medidas de seguranga -
cada caso deve ser analisado pelo juizo competente, dentro das especificidades de cada
situacdo, mas sempre zelando pela aplicagdo das leis e normas em vigor, que é o que a
resolucéo busca instrumentalizar;

Considerando que o juiz seguira pautado na opinido de equipes médicas e de saude, que
vao recomendar ou ndao o seguimento da internagdo ou indicar a continuidade do
atendimento sob outro modelo ou regime quando necessario;

Considerando as diferentes necessidades das pessoas inimputaveis em medida de
seguranca devem ser observadas no tratamento seguindo o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) que também consta na resolucao;

Considerando que a politica ndo muda o cumprimento de penas. As penas sao cumpridas
por aqueles que compreendem o crime que praticaram. A resolugao s6 diz respeito a quem
nao tinha consciéncia de seus atos, situacao atestada apds avaliagdo por equipe de saude
especializada. A lei considera essas pessoas inimputaveis;

Considerando que nem todos os pacientes precisarao de internacao e, portanto, leito em
Hospital Geral. Segundo determina a resolugao, cada pessoa deve ter seu Projeto
Terapéutico Singular (PTS) formulado e as respostas para cada necessidade. A RAPS
conta com varios servigos, por exemplo:

Na Atencgéo Basica * Unidade Basica de Saude; * Nucleo de Apoio a Saude da Familia; *
Consultério de Rua; * Apoio aos Servicos do componente Atencao Residencial de Carater
Transitorio; « Centros de Convivéncia e Cultura. Atencao Psicossocial Estratégica ¢ Centros
de Atencdo Psicossocial nas suas diferentes modalidades. Atencao de Urgéncia e
Emergéncia « SAMU 192; « Sala de Estabilizacdo; « UPA 24 horas e portas hospitalares de
atengdo a urgéncia /pronto socorro, Unidades Basicas de Saude. Atengado Residencial de
Carater Transitério « Unidade de Acolhimento; * Servico de Atencdo em Regime
Residencial. Atengdo Hospitalar « Enfermaria especializada em hospital geral; * Servigo
Hospitalar de Referéncia (SHR) para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Estratégia
de Desinstitucionalizagao * Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT); « Programa de Volta
para Casa (PVC). Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial  Iniciativas de Geracao de
Trabalho e Renda; * Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais;

Considerando que a resolucdo nao abole nenhum tipo de avaliagdo de competéncia de
outras areas. Inclusive, a resolugdo fala em varios momentos em respeitar e levar em conta
as consideragbes e avaliagbes da equipe de saude, que inclui os profissionais da
especialidade médica, no acompanhamento dos pacientes, considerando a nogao ampliada
de saude da OMS e seus determinantes sociais e a mudancga de paradigma trazida pela Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia),
conforme listado em seu Artigo 2°;

Considerando que dentre os que tiverem necessidade de internacdo, apds avaliagdo por
equipe de saude, ficardo internados nos dispositivos previstos no SUS/RAPS enquanto
necessario como parte do tratamento. O fato de terem cometido algum ato definido como
crime ndo os torna mais suscetiveis do que os demais para cometer outros atos. O manejo



de situag¢des de risco psiquiatrico segue um protocolo definido pelos profissionais da saude,
aplicavel a todas as pessoas em tratamento;

Considerando que a melhor forma de proteger a todos — tanto as pessoas em medidas de
seguranca, quanto a sociedade em geral —, garantindo a aplicacdo de normas e leis em
vigor definidas segundo melhores praticas observadas no Brasil e no mundo, é que essas
pessoas estejam sob cuidados especializados, com profissionais especializados e em locais
que oferegam o tratamento adequado, o que n&do € o caso de muitos hospitais de custodia
em operagao no pais, conforme apontado pela prépria Cremesp em relatério publicado em
2014: https://www.cremesp.org.br/pdfs/Livro_Hospital _de Custodia.pdf;

Considerando que para além da evidéncia de propria analise médica sobre a situagcao dos
hospitais de custdédia mencionada na questao anterior, € importante destacar que é fungao
precipua do Judiciario garantir o cumprimento de leis, que no caso, apontam para a
impossibilidade de operagéo dos hospitais de custddia no formato que estao no pais hoje. A
partir dessa premissa, o trabalho pela melhoria das politicas publicas deve ser continuo;

Considerando que o numero de medidas de seguranga em unidades prisionais esta em
queda segundo dados do Poder Executivo, estados como Rio de Janeiro e Piaui fecharam
Hospitais de Custddia, enquanto Goias nunca teve esse tipo de estabelecimento.
Adicionalmente, diversos tribunais desenvolveram fluxos proprios para encaminhamentos, e
vimos multiplicar os grupos de trabalho e ag¢des interinstitucionais para a discussao do tema
em pelo menos 17 estados;

Considerando que a responsabilidade pela elaboragéo dos Projetos Terapéuticos Singulares
(PTS), uma vez determinada a medida de seguranca pelo Judiciario, é dos profissionais da
area de saude, conforme indicado em diversos momentos da resolugado, a exemplo do
Artigo 12, paragrafo 1. § 1° O acompanhamento da medida levara em conta o
desenvolvimento do PTS e demais elementos trazidos aos autos pela equipe de atencéo
psicossocial, a existéncia e as condi¢bes de acessibilidade ao servigo, a atuagdo das
equipes de saude, a vinculagdo e adesao da pessoa ao tratamento.

Considerando que diversas unidades da federacdo ja se adequaram a legislacao vigente.
Enquanto o numero de medidas de seguranga em unidades prisionais estd em queda
segundo dados do Poder Executivo - eram 3989 pessoas nessa situacao, no pais, em 2011
chegamos a 1987 pessoas, em 2022 - estados como Rio de Janeiro e Piaui fecharam
Hospitais de Custddia, enquanto Goidas nunca teve esse tipo de estabelecimento.
Adicionalmente, diversos tribunais desenvolveram fluxos proprios para encaminhamentos, e
vimos multiplicar os grupos de trabalho e ag¢des interinstitucionais para a discussao do tema
em pelo menos 11 estados;

Dessa forma, diante do exposto o Conselho Nacional de Justica ndo “legislou” e nem
“extrapolou” seus limites institucionais, ao contrario, reforcou sua missao institucional de
“promover o desenvolvimento do Poder Judiciario em beneficio da sociedade, por meio de
politicas judiciarias e do controle da atuacdo administrativa e financeira”. Garantindo a
efetividade das leis ja vigentes no pais. Algo, que na justificativa do PL afirma o contrario,
tentando assim, justificar uma alteracao legal para impedir o cumprimento da resolugédo do
CNJ.

5. CONCLUSAO:

A partir desses considerandos se faz necessario a rejeigao do PL 551/2024, do Deputado
Federal Carlos Jordy, tanto pelas inconsisténcias em relagcao as atribuicoes das diversas
tipologias de internagdo, nao trazendo assim, nenhuma inovagdo ou melhoria a Lei
10.216/01, ao contrario, criando confusdes e imprecisdes em sua aplicagao, bem como, por


https://www.cremesp.org.br/pdfs/Livro_Hospital_de_Custodia.pdf

entrar em choque com o Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
promulgada pelo Decreto n° 6.949/2009, e com status equivalente ao de emenda
constitucional (art. 5°, § 3°, CF), logo ndo pode ser impactado por uma lei ordinaria.

Abrasme



