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1. Resumo

A Res. 487/2023, do CNJ, prop@e a desinstitucionalizagdo de hospitais de custodia. O
material referéncia deste resumo, “Desinstitucionalizacdo, da saida do manicomio a vida da
cidade: estratégias de gestdo e de cuidado™, publicado pelo Desinstitute, destaca que o
fechamento de hospitais de custddia ndo representa desassisténcia, apontando quatro eixos
estratégicos: a) inspecdes, vistorias e avaliacdo dos hospitais quanto as garantias de direitos
humanos e normativas assistenciais; b) regulacéo das internagdes psiquiatricas e fechamento da
porta de entrada; c) realizacdo de gestdo publica clinica ou clinico-administrativa do hospital,
na perspectiva da desinstitucionalizacdo e d) fechamento dos leitos psiquiatricos e realocacdo
dos recursos da autorizacdo de internacdo hospitalar. No &mbito juridico, a celeuma é aplicacao
da medida de seguranga, com o destaque sobre a inconstitucionalidade e inconvencionalidade

do instituto, em raz&o da decisdo pela Corte Interamericana no caso Damido Ximenes.
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2. Introducéo

A Resolucdo 487/2023, do CNJ, propde a urgente desinstitucionalizacdo de Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico - HCTP, apontando prazos, mecanismos e fundada em
um vasto conjunto de legislacbes nacionais na tematica, tais como a Convencao sobre 0s
Direitos da Pessoa com deficiéncia, a de Combate a Tortura, a lei de n® 10.216/2001, a Lei n°
13.146, bem como o ponto resolutivo 8 da sentenca proferida pela Corte Interamericana no

Caso Damido Ximenes Lopes.
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Portanto, ndo h& inovacdo legal em tal resolucdo. No entanto, ha um grande entrave
quando se fala em desinstitucionalizacdo de HCTPs, seja na fundamentac&o juridica, seja por

deciséo politica a respeito.

O material referéncia deste resumo, “Desinstitucionalizagdo, da saida do manicoémio a
vida da cidade: estratégias de gestdo e de cuidado”, publicado pelo Desinstitute neste ano,
destaca que o fechamento de hospitais de custddia ndo representa desassisténcia e demanda
deciséo politica, que garanta um conjunto de acGes que promova o fortalecimentos da RAPs

(Rede de Atencéo Psicossocial).

N&o se trata de procedimentos que envolva tdo somente o judiciario mas, também o

Poder Executivo. Diante disso, o material de referéncia indica quatro eixos estratégicos:

a) inspec0es, vistorias e avaliacdo dos hospitais quanto as garantias de direitos humanos

e normativas assistenciais;
b) regulacdo das internacgdes psiquiatricas e fechamento da porta de entrada;

c) realizacdo de gestdo publica clinica ou clinico-administrativa do hospital, na

perspectiva da desinstitucionalizagéo e

d) fechamento dos leitos psiquiatricos e realocacdo dos recursos da autorizacdo de

internacdo hospitalar.

No ambito juridico, a celeuma é aplicacdo da medida de seguranca. O Cddigo Penal
indica que, com a absolvicdo impropria, cabera medida de seguranca que podera ser executada
de duas maneiras, pelo tratamento ambulatorial ou internacdo. O escopo legal é o tratamento da
especial condi¢do de saude do sentenciado ou da pessoa que ja cumpra pena em estabelecimento

penal e sobrevenha demanda em satde mental.

No entanto, bem se sabe que o efeito pratico estd bem longe de atingir qualquer nivel de
cuidado em salde, ao contrario, submete pessoas ja em estado de especial vulnerabilidade a

uma condi¢do mais degradante.

Né&o bastasse, torna-se a medida de seguranca também inconstitucional porque submete
forcosamente alguém a internagdo médica. E também inconvencional diante da decisio exarada
no caso Damido Ximenes Lopes, que deu azo a diversas legislagdes internas.

Trata-se de um caso paradigmatico, pois, além de envolver mérito em saide mental, também



fora a primeira condenagdo interamericana do Brasil, que ha& décadas busca a

desinstitucionalizagdo em nosso pais.

O fim dos HCTPs também néo representa a irresponsabilidade e a injustica diante de
fatos que possam ser tidos como criminosos, mas, ao contrario, propiciara o cuidado e a
abordagem necessaria em salde, fortalecendo as RAPs por todo o pais.
Merece destaque ainda que a Lei de n® 10216 indica que ndo cabe em nosso pais internagdes

em instituicOes asilares, o que afronta diretamente a existéncia dos HCTPs até os dias atuais.

Ha iniciativas estaduais que merecem destaque, como 0 PROGRAMA DE ATENCAO
INTEGRAL AO LOUCO INFRATOR — PAILI, que busca a reforma psiquiatrica desde 2006
no estado de Goias, que conseguiu fechar os hospitais de custodia estaduais, mudando o olhar
e aforma de abordagem e acompanhamento de pessoas que cometam fato tipificado como crime
e que possuam demandas em saude mental, Outra inciativa é o PAI-PJ, criado ha 23 anos em

Minas Gerais, que propicia atuacdo em conjunto entre judiciario e equipes multidisciplinares.

Ambos exemplos demonstram a viabilidade de um acompanhamento ao longo do
processo criminal, oferecendo atencdo integral e intersetorial na rede publica de salde, pautado

nos principios da Reforma Psiquiétrica.
De acordo com Haroldo Caetano, promotor de justica do MP/GO,

Desde sua criagdo em 2006, o PAILI acolheu 589 pessoas submetidas
a medida de seguranca por juizos criminais de diversas comarcas de
todas as regides do Estado de Goiés, segundo dados de 22 de maio de
2017, oriundos do PAILLI.

()

0 Programa dispara solugdes de atendimento no proprio territorio de
residéncia do paciente, o que, alias, deriva_dos principios gue
orientam o tratamento, que deve ser feito preferencialmente em
meio_aberto, e de seu objetivo maior, que € a reinsercdo social,
conforme dispde a Lei 10.216/2001.

A partir da criacdo do PAILI, as pessoas com transtorno mental
submetidas a medida de seqguranca no Estado de Goids passaram a
ser_direcionadas para a Rede de Atencdo Psicossocial e demais
servicos de saude e de assisténcia_social, seguindo protocolos
convencionados, de sorte que o Programa, instituido com destinacéo
exclusiva para o publico em medida de seguranga, acompanha 0s
pacientes no ambito do Sistema Unico de Satde e também do Sistema
Unico de Assisténcia Social, o que acontece por meio do trabalho de
sua equipe técnica de forma integrada e articulada com a rede de
atencdo primaria, nos municipios onde ndo ha atencao especializada em




salde mental, e com outros servicos que possam assegurar 0 melhor
atendimento disponivel para esses individuos®.

S&o diversas as evidéncias, como se vera no presente trabalho, bem como de
fundamentos juridicos solidos que demonstram que a criacdo de servigos que sejam
territorializados, abertos e comunitarios sdo possiveis na constru¢do de processos que visem 0

fim dos manicémios judiciarios.

3. Movimentos de desinstitucionalizacdo

O documento referenciado no presente trabalho possui o escopo de influenciar e
respaldar tecnicamente o desenvolvimento de politicas publicas de saide mental comunitaria,
ancorado em evidéncias, nos principios democraticos, na garantia de direitos fundamentais e

humanos de todas as pessoas, bem como na defesa do Sistema Unico de Sadde.

Diante disso, o material avalia processos de desinstitucionalizacdo exitosos e em com o
poder executivo pode tracgar trabalhos que visem o fechamento de institucionais manicominais.
Dentre essas, estdo, também, os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, destinados as

pessoas com demanda mental que estejam em conflito com a lei.
Conforme indica a introducdo do material de referéncia deste trabalho:

O manicomio reforca estigmas, fragiliza e produz rupturas de vinculos
afetivos e sociais nos contextos de vida da pessoa internada,
caminhando, portanto, na contramao de qualquer dimenséo de cuidado
em salde.

Marcados por uma dindmica institucional pautada na assimetria de
poder e que produz violéncia, podemos compreender 0s manicémios
como instituigdes de violéncia que se caracterizam pela:

[...] nitida divisdo entre os que tém o poder e 0s que ndo o tém. De onde
se pode ainda deduzir que a subdivisao das fun¢des traduz uma relagédo
de opresséo e de violéncia entre poder e ndo poder, que se transforma
em exclusdo do segundo pelo primeiro. A violéncia e a exclusdo estdo
na base de todas as relacdes que se estabelecem em nossa sociedade
(BASAGLIA, 1985, p. 101, grifo do autor).

Como refere Kinoshita (2016), aos sujeitos loucos, é atribuida a
condicdo de ndo humano, dada certa desapropriacdo do corpo e da
linguagem, produzida e legitimada pelo manicomio. Essa producdo

4 CAETANO, Haroldo. Loucos por Liberdade. Goiania: Escolar Editora, 2019, p. 188/189.



ocorre em uma complexa cadeia de eventos e situagBes sociais,
envolvendo diversas instituicdes pelas quais 0 processo se da como em
um circuito, em que o manicbmio exerce um papel estratégico no
processo de excluséo e de normalizacdo da vida (BRASIL, 2016, p. 3).

Tais elementos ndo refletem apenas uma estrutura, mas também uma
l6gica e uma dindmica que repercutem na vida das pessoas. E essa
repercussao que pode ser compreendida como o processo da
institucionalizagéo, a saber:

[...] o complexo de “danos” derivados de uma longa permanéncia
coagida como aquela no hospital psiquiatrico, quando a instituicao
baseia-se em principios de autoritarismo e coercdo. Tais principios, dos
quais as regras que o doente deve submeter-se incondicionalmente sdo
expressdo, determinam nele uma progressiva perda de interesse que,
atraves de um processo de regressao e de restricdo do Eu, 0 induz a um
vazio emocional (BASAGLIA, 1981 apud NICACIO, 2003, p. 108).

E no enfrentamento dessas circunstancias que a desinstitucionalizacio
se consolida como um processo permanente, critico e inventivo. Para
Basaglia (1985), trata-se de uma ruptura a ser realizada através do
desmonte do aparato manicomial, mediante a transformacdo das
relacdes e dos lugares que as pessoas ocupam. Esse aparato se estende
para além do lugar fisico, sendo uma légica que precisa ser repensada e
modificada continuamente.®

Vemos, nos processos de luta antimanicomiais, grande embate dentro do @mbito civil
para fechamento de institui¢cGes asilares conhecidas popularmente como manicomios. S&o
diversos os motivos, ndo criminais, que levam a internacdo de uma pessoa em locais desta

natureza.

No entanto, a internacdo de pessoas em HCTPs lhe conferem camada extra de
estigmatizacdo: o de criminosos. Além de loucos, também sdo delinquentes. Se o sistema penal
como um todo ja se apresenta excruciante e promove processos de auséncia de subjetividade e
estigmatizacdo, pensemos em quais os efeitos deletérios imaginaveis de uma pessoa tida como

criminosa e louca.

Bem se sabe que o Supremo Tribunal Federal - STF -, na ADPF 347 de 2015, definiu o
conceito de “Estado de Coisas Inconstitucional” nos presidios do pais, em razdo de violagdes

sistematicas, sistémicas e estruturais no sistema penal.

® Desinstitucionalizacéo. Da saida do Manic6mio a vida na cidade: estratégias de gestdo e de cuidado, Desinstitute,
2023. Pagina 12. Disponivel em https://desinstitute.org.br/documento/desinstitucionali-acao-da-saida-do-
manicomio-a-vida-na-cidade-estrategias-de-gestao-e-de-cuidado.pdf?x90810 . Acesso em 31/07/2023
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Em publicacédo, o STF dispos que:

O Plenario anotou que no sistema prisional brasileiro ocorreria violacao
generalizada de direitos fundamentais dos presos no tocante a
dignidade, higidez fisica e integridade psiquica. As penas privativas de
liberdade aplicadas nos presidios converter-se-iam em penas Cruéis e
desumanas. Nesse contexto, diversos dispositivos constitucionais
(artigos 1°, 111, 5°, 111, XLVII, e, XLVIII, XLIX, LXXIV, e 6°), normas
internacionais reconhecedoras dos direitos dos presos (0 Pacto
Internacional dos Direitos Civis e Politicos, a Convencdo contra a
Tortura e outros Tratamentos e Penas Crueis, Desumanos e
Degradantes e a Convengdo Americana de Direitos Humanos) e normas
infraconstitucionais como a LEP e a LC 79/1994, que criara o Funpen,
teriam sido transgredidas.

ADPF 347 MC/DF, rel. Min. Marco Aurélio, 9.9.2015. (ADPF-347).°

N&o se trata de objeto do presente trabalho, porém, podemos utilizar referido caso para
pensarmos em como o HCTPs conseguem superar o insuperavel: ser mais degradantes e
violadores de Direitos Humanos que um presidio, bem como de um manicémio que abrigue

pessoas que ndo estejam em conflito com a lei.

3.1. Do fechamento dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico

A Resolucdo 487/2023, do Conselho Nacional de Justica, institui a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece diretrizes para implementar a Convencéo
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n°10.216/2001, no ambito do

processo penal e da execucdo de medida de seguranca.

Pelos “considerandos” expostos no texto normativo, facil a comprovacao de que a
resolucdo ndo inova o ordenamento juridico nacional, apenas indicando a regulamento de
processos ja existentes em alguns estados da federacdo (como o PAILI e o PAI-PJ ja citados
anteriormente), visando a garantia efetiva de Direitos Humanos de pessoas custodiadas em
HCTPs.

Ainda, busca entrar em consonancia com diversos diplomas internacionais,

especialmente visando cumprir integralmente a sentenca proferida contra o Brasil no Caso

6 Retirado da disponibilizagdo publica no sitio eletrénico:
https://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo798.htm#Sistema%20carcer%C3%A1rio:%
20estado%20de%20coisas%20inconstitucional%20e%20viola%C3%A7%C3%A30%20a%20direito%20fundament
al%20-%206 , visto em 31/07/2023.
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Damido Ximenes Lopes, que em seu Ponto Resolutivo 8 determina que o Estado brasileiro
desenvolva programa de formacdo e capacitacdo para pessoal médico, de psiquiatria e
psicologia, de enfermagem e auxiliares de enfermagem e para todas as pessoas vinculadas ao
atendimento de saude mental, em especial sobre os principios que devem reger o trato das

pessoas portadoras de deficiéncia mental, conforme padrdes internacionais sobre a matéria.’
Logo em seu primeiro artigo, a Res. 487/23 assim indica:

Art. 1° Instituir a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, por meio
de procedimentos para o tratamento das pessoas com transtorno mental
ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial que estejam custodiadas,
sejam investigadas, acusadas, rés ou privadas de liberdade, em
cumprimento de pena ou de medida de seguranca, em prisdo domiciliar,
em cumprimento de alternativas penais, monitoracdo eletrénica ou
outras medidas em meio aberto, e conferir diretrizes para assegurar 0s
direitos dessa populagéo.

Ja o famigerado artigo 18 do documento indica que:
Art. 18. No prazo de 6 (seis) meses contados da publicacdo desta
Resolucdo, a autoridade judicial competente determinara a interdicédo
parcial de estabelecimentos, alas ou instituicGes congéneres de custddia
e tratamento psiquiatrico no Brasil, com proibicdo de novas internac6es
em suas dependéncias e, em até 12 (doze) meses a partir da entrada em

vigor desta Resolucdo, a interdigdo total e o fechamento dessas
instituicdes.

O periodo para aplicacdo deste dispositivo indica que o judiciario e o executivo, em
acles conjuntas, precisam empreender esforcos, concretos, para o fechamento do HCTPs. Nesta
linha fora as discussdes realizadas do | Seminério Internacional de Saude Mental, oportunidade
em que a Ministra Rosa Weber assinou protocolo conjunto com o executivo, representado pela

diretora do Departamento de Satde Mental do Ministério da Salde, Sénia Barros.

Farta é a comprovacao da legitimidade juridica sobre o fechamento dos HCTPs, ndo
carecendo de mais inovacgdes, sendo necessario passos praticos para que o pais como um todo

rume definitivamente a isso.
Diante disso, o terceiro capitulo do material de referéncia deste trabalho dispde que:
A necesséaria direcionalidade para o fechamento dos hospitais nos

processos de desinstitucionalizacdo configura-se como um eixo central
e demanda decisdo politica, uma vez que s0 assim é possivel vislumbrar

7 Quarto “considerando” da resolugdo.



diferentes caminhos para que a gestao entre na unidade hospitalar e se
debruce sobre os varios problemas advindos do processo de
institucionalizagdo psiquiatrica.

A decisdo politica em prol de processos de desinstitucionalizacdo esta
diretamente associada ao poder e a posicdo dos agentes do Executivo
gue compdem as instancias do SUS, especialmente aqueles que tém a
condicdo de gestdo plena do sistema. Essa tomada de decisdo consiste
em realizar abordagens relativas:

* a0 lugar simbolico e imagindrio que a instituicdo com caracteristica
asilar ocupa no meio social;

« aos melindres decorrentes das relacdes politicas que a instituicdo com
caracteristica asilar pode apresentar no territorio onde esta inserida;

* as negociacgdes dos recursos financeiros necessarios para efetivacao
dos processos de desinstitucionalizagéo;

* a0 estabelecimento de cuidados e a viabilizacdo de possibilidades
concretas de retirar as pessoas do hospital para a vida comunitaria, o
que remete sempre a uma mediacdo com diretores, corpo técnico dessas
instituicdes e familiares das pessoas institucionalizadas.

Cada uma das dimensBes anteriormente citadas apresentara graus
diferentes de dificuldades que dependerdo de multiplos fatores, a saber:
da configuracdo do hospital (se publico ou privado), do alinhamento
politico no &ambito da gestdio em torno da concepcdo da
desinstitucionalizacdo e, por fim, da intensidade das forcas existentes
nos territorios, aquelas contrarias e favordveis ao processo de
desinstitucionalizacao.

Dai a importancia da decisdo politica, porque ela garante um continuo
de acBes e intervencdes que podem até ser modificadas quanto a sua
metodologia, mas sempre na perspectiva de garantia da efetivacdo do
processo em curso.

A experiéncia brasileira e 0s consensos internacionais® apontam a
decisdo e a habilidade politica como elementos-chaves nos processos
de desinstitucionalizacgdo. Isso pressupde uma capacidade:

* de analise da situagdo e das forcas envolvidas;

* de otimizacdo do tempo e das brechas favoraveis que emergem das
realidades locais para alavancar processos dessa natureza;

« de flexibilidade para efetivar mudancas ante as demandas situacionais
e, 0 mais importante, de materializar essa capacidade em estratégias
concretas que possam produzir a transformacéo da realidade.

Como podemos observar, o fechamento do HP e HCTP engendra um
emaranhado de questes. Portanto, tentaremos agora articular, para
cada um dos hospitais mencionados, possiveis estratégias operacionais,

8 Citagdo dos pesquisadores e redatores: Registrados em documentos elaborados pela Fiocruz e Fundacédo
Calouste Gulbenkian (2015), OMS (WORLD...; GULBENKIAN..., 2014) e OPS (2020).



pelas possibilidades legais, normativas e de financiamento disponiveis
no Brasil. Destacamos que tais estratégias ndo sdo lineares e sim
complementares entre si, podendo, com base na singularidade da
regido, compor com maior ou menor énfase o conjunto de agdes
necessarias para efetivacdo do fechamento dos hospitais.®

A respeito do fechamento dos HCTPS, continua o material a destacar que:

No que se refere ao fechamento de leitos existentes em HP, € preciso
lembrar que estamos falando de instituicdes financiadas pelo SUS,
sejam essas publicas ou filantropicas/privadas conveniadas ao sistema
publico. Em ambos os casos, conforme a legislacdo do SUS, os gestores
apresentam governabilidade direta para cumprimento dessa premissa.
A Portaria GM/ MS n0 2.840/2014 (BRASIL, 2014a), no seu artigo 18,
aponta objetivamente tal direcionamento:

No curso do Programa de Desinstitucionalizacdo, com a reinsercao
comunitaria das pessoas até entdo internadas, os respectivos leitos seréo
fechados, com a imediata exclusdo do numero de leitos no SCNES
[Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude] e
imediata comunicacgdo a Secretaria Estadual de Salde e ao Ministério
da Saude.

Como vimos no capitulo 1, ha embasamentos técnicos e legais
especificos, sistematizados por portarias ministeriais, voltados para o
progressivo fechamento de HP e sua substituicdo por uma rede de
servigos territoriais. Entretanto é preciso que os atores de cada
localidade desenvolvam um planejamento singular, de acordo com seu
contexto.

Dessa forma, destacamos a seguir quatro estratégias operacionais que
podem ser desenvolvidas por diferentes segmentos no territdrio, assim
como as diretrizes ou linhas de acdo que compdem cada uma delas.

3.2. Dos quatro pontos estratégicos para fechamento dos HCTPs

A primeira estratégia visa a realizacdo de inspecao, vistorias, avaliacdo dos hospitais

quanto as garantias de direitos humanos e normativas assistenciais, agdes essas a serem
realizadas de forma intersetorial, multidisciplinar, com participacdo de atores do governo, da

sociedade civil das diversas esferas federativas.

% Desinstitucionalizagdo. Da saida do Manicoémio a vida na cidade: estratégias de gestdo e de cuidado, Desinstitute,
2023. Pagina 56/57. Disponivel em https://desinstitute.org.br/documento/desinstitucionali-acao-da-saida-do-
manicomio-a-vida-na-cidade-estrategias-de-gestao-e-de-cuidado.pdf?x90810 . Acesso em 31/07/2023
10 ldem. Pagina 57. Disponivel em https://desinstitute.org.br/documento/desinstitucionali-acao-da-saida-do-
manicomio-a-vida-na-cidade-estrategias-de-gestao-e-de-cuidado.pdf?x90810 . Acesso em 31/07/2023



https://desinstitute.org.br/documento/desinstitucionali-acao-da-saida-do-manicomio-a-vida-na-cidade-estrategias-de-gestao-e-de-cuidado.pdf?x90810
https://desinstitute.org.br/documento/desinstitucionali-acao-da-saida-do-manicomio-a-vida-na-cidade-estrategias-de-gestao-e-de-cuidado.pdf?x90810
https://desinstitute.org.br/documento/desinstitucionali-acao-da-saida-do-manicomio-a-vida-na-cidade-estrategias-de-gestao-e-de-cuidado.pdf?x90810
https://desinstitute.org.br/documento/desinstitucionali-acao-da-saida-do-manicomio-a-vida-na-cidade-estrategias-de-gestao-e-de-cuidado.pdf?x90810

O Brasil ja dispbe de experiéncias de inspecdo e avaliacdo de
instituicbes com caracteristicas asilares. Destacamos duas: o0
PNASHY/Psiquiatria e a inspecao nacional realizada em 40 HP no ano
de 2018 pelo Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura
(MNPCT), Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP),
Ministério Publico do Trabalho (MPT) e Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 2019).

Como vimos no capitulo 1, o PNASH/Psiquiatria, instituido pela
Portaria GM/MS n0 251/02 (BRASIL, 2002a), configurou-se por muito
tempo como uma estratégia institucional potente  para
operacionalizacdo das inspecOes e avaliagdes no ambito nacional. Seu
instrumento, por exemplo, com o estabelecimento de critérios
especificos, trouxe em sua pauta elementos norteadores para as
avaliacBes técnicas relativas a assisténcia hospitalar em psiquiatria,
tendo em vista a dignidade humana. Além disso, sua metodologia, tanto
no sentido de agregar diferentes atores na operacionalizacdo da
avaliacdo como de mensurar os achados durante a inspecao, em muito
pode ajudar a organizacdo de uma atividade dessa natureza no ambito
local.

Ja a inspecdo nacional tomou como base tanto a experiéncia do PNASH
como as referéncias da CDPD e do seu instrumento internacional de
avaliacdo de servicos de salde mental e assisténcia social —
QualityRights. Sobre esse instrumento, consideraram-se 0s critérios e
as normativas de qualidade assistencial pela perspectiva dos direitos
humanos, a saber:

1. Direito a um padréo de vida e de protecdo social adequado; 2. Direito
a usufruir o padrdo mais elevado possivel de saude fisica e mental; 3.
Direito a exercer capacidade legal e o direito a liberdade pessoal e a
seguranca da pessoa; 4. Prevengdo contra tortura ou tratamentos ou
penas cruéis, desumanos ou degradantes e contra a exploracdo,
violéncia e abuso; 5. Direito de viver de forma independente e de ser
incluido na comunidade (CFP, 2019, p. 41-42).

Entendemos que essa estratégia de avaliacdo hospitalar pode ser
realizada por diferentes atores (governamentais e ndo governamentais)
e em diferentes esferas federativas.

Nesse sentido, a carta da ONU (1991) “A Protegdo de Pessoas
Acometidas de transtorno Mental e a Melhoria da assisténcia a Saude
Mental”, a Lei Federal n0 13.146/2015 (BRASIL, 2015b) e a Resolugao
n0 8/2019 do CNDH (BRASIL, 2019b) recomendam enfaticamente a
fiscalizacdo e o monitoramento das instituicdes com caracteristicas
asilares por parte de um conjunto amplo de segmentos da sociedade.!!

11 ldem. Pagina 59. Disponivel em https://desinstitute.org.br/documento/desinstitucionali-acao-da-saida-do-
manicomio-a-vida-na-cidade-estrategias-de-gestao-e-de-cuidado.pdf?x90810 . Acesso em 31/07/2023
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Ja a segunda estratégia visa a regulacdo das internacdes psiquiatras e o fechamento da

porta de entrada do hospital. Esse movimento propicia o gerenciamento de um quadro fechado
de pessoas internadas a serem direcionadas a rede de assisténcia em satde mental que melhor
atenda o seu quadro, respeite o cumprimento da deciséo judicial e ndo promova a permanéncia
de manicémios judiciarios.

Quando o hospital apresenta concomitantemente leitos de internacéo de
longa permanéncia e leitos rotativos, pode ser preciso lancar méo de
diferentes estratégias de regulacdo até chegar ao fechamento definitivo
de sua porta de entrada e, em seguida, do seu fechamento.

Com base na Portaria GM/MS n0 1.559/08 (BRASIL, 2008a), 0s
processos regulatorios compreendem: regulacdo do sistema de Saude
(definicdo de diretrizes, execucdo de monitoramento, controle,
avaliacdo, auditoria e vigilancia do sistema das trés esferas de governo
— municipal, estadual e federal), regulacdo da atencéo a saude (garantir
prestacdo de acdes e servicos de salde de acordo com as pactuacdes no
ambito do SUS) e regulacdo do acesso a atencdo (organizacdo dos
fluxos assistenciais).

Geralmente, essa necessidade de desenvolver diferentes estratégias de
regulacdo surge quando o hospital tem uma abrangéncia territorial
ampliada, ou seja, faz internacdo de pessoas oriundas de diferentes
municipios. Nesses casos, 0 processo de seu fechamento demanda
negociacdes no Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)*2.

Desenvolver estratégias de regulacdo das internacdes psiquiatricas é
essencial para interromper seus fluxos, extinguir o fendmeno da porta
giratoria (recorrente entrada/saida/entrada das pessoas no hospital),
como também diminuir o tempo dessas internacdes quando elas
acontecem.

Dessa forma, as estratégias de regulacédo no campo da satide mental, no
que se refere ao HP, objetivamente tratam de quatro dimensdes:

A) controle das internacdes e da porta de entrada do hospital;
B) monitoramento da internacdo quando esta ocorrer;

C) Comisséao Revisora das Internacdes Involuntarias;

12 Nota dos pesquisadores: No SUS, o espaco de articulacdo, negociacdo e pactuacdo entre os gestores das trés
instancias governamentais se da através de colegiados nas esferas: estadual — CIB, composta de secretarios
municipais (Comissdo de Secretarios Municipais — COSEMS) e estadual de saude — e federal — Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), composta de representantes do coletivo dos secretarios municipais (Comissdo
Nacional de Secretdrios Municipais — CONASEMS) e estaduais (Comissdo Nacional de Secretérios Estaduais —
CONASS).
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D) fechamento da porta de entrada do hospital.*3

O material de referéncia esmilca todos os quatro itens acima citado. Em razéo da
objetividade necessaria ao presente trabalho, destaca-se nesta oportunidade os dois Ultimos
pontos, que se referem a criagdo da Comissdo Revisora das Internagfes Voluntérias e ao

fechamento da porta de entrada do hospital.

H& previsdo legal ja existente na Lei n® 10.216/01, no 81° artigo 8 a respeito da
necessidade de notificacdo das internagdes voluntérias, no prazo de setenta e duas horas, ao
Ministério Publico Estadual, cabendo ao responsavel técnico do estabelecimento. Regra similar
também prevista no artigo 23-A, 87° da Lei 13.840/19, que alterou a legislacdo de drogas no

ponto sobre internagdes.

A Portaria GM/MS n° 2.391/02, ao regulamentar as internacdes voluntarias e
involuntarias também possui indicacdo similar a regra de comunica¢do acima indicada,
somando que cabe ao gestor municipal constituir essa Comissdo Revisora das Internacgoes

Psiquiatricas Involuntérias.

Ja o fechamento da porta de entrada, cabe ao gestor publico por decreto ou portaria
realiza-lo. Com adequada articulagdo com o Poder Judiciario, pode-se romper o fluxo de
entrada, bem como impedir novas institucionalizacdes de pessoas com demandas em saude

mental que estejam em conflito com a lei.

Na terceira estratégia, busca-se a realizagdo da gestdo publica clinica ou clinico

administrativa do hospital na perspectiva da desinstitucionalizacdo, que podera se dar pela
decisdo e a acdo de desinstitucionalizacdo, bem como pela tutela judicial e da atuagédo técnico

administrativa.

Por fim, a quarta estratéqgia, visa propriamente o fechamento de leitos psiquiatricos e

realocacao dos recursos de autorizacdo de internacdo hospitalar.

A Portaria GM/MS n0 2.840/14 (BRASIL, 2014a), no seu artigo 18,
normatiza que:

8 1° Os recursos financeiros correspondentes as AutorizacGes de
Internacdo Hospitalar (AIH) dos leitos fechados serdo mantidos ou
realocados para o0 teto orcamentario do Municipio, que se

13 1dem. Pagina 59/60. Disponivel em https://desinstitute.org.br/documento/desinstitucionali-acao-da-saida-do-
manicomio-a-vida-na-cidade-estrategias-de-gestao-e-de-cuidado.pdf?x90810 . Acesso em 31/07/2023
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responsabilizara pela atencdo as pessoas desinstitucionalizadas, com
fins de aplicagdo na RAPS local.

8 2° A realocacdo dos valores correspondentes as AIH dos leitos
fechados serd pactuada e aprovada na CIR [Comissdo Intergestora
Regional] e homologada na CIB.

A AlH pode ser de dois tipos: AlIH inicial (para tratamento inicial) ou
AIH de continuidade, longa permanéncia (para permanéncia do
tratamento inicial). Trata-se de um:

Documento habil para identificar o paciente e 0s servicos prestados sob
0 regime de internacdo hospitalar e fornecer informacdes para o
gerenciamento do Sistema de Informacdo Hospitalar [...]. E através
deste documento que se viabiliza o faturamento dos servigos
hospitalares prestados no SUS (ANS, 2021).

A referida acdo de realocacdo da AIH implica diretamente a decisdo
politica de fechar o hospital e investir na rede territorial. Lembremos
que, no caso das unidades privadas/filantropicas conveniadas ao SUS,
o fechamento da-se pelo descredenciamento destas do sistema. Essa
operacdo consiste nas negociacdes econémicas relativas a transferéncia
e aplicacdo dos recursos financeiros decorrentes dos HP com o coletivo
de municipios que vao receber as pessoas inseridas em processos de
desinstitucionalizacao.

Vejamos a experiéncia de Pernambuco, que, no ambito da CIB, emitiu
Resolucdo CIB/PE no 4.041/2018 (PERNAMBUCO, 2018) atestando
que, em toda desospitalizacdo de pessoas institucionalizadas em HP,
devera ser fechado o leito e realocados os valores da AIH para o
municipio que receber a pessoa em processo de desinstitucionalizacao,
devendo esse recurso ser aplicado na RAPS.

(..)

3. 1. 2 FECHAMENTO DE HOSPITAL DE CUSTODIA E
TRATAMENTO PSIQUIATRICO Conforme vimos no capitulo 1,
diferentes tipos de documentos, seja do CNJ, do Ministério Pablico e/ou
da Defensoria Publica, apontam para o necessario fechamento do
HCTP, como condicdo importante para a garantia dos direitos das
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.

A deciséo politica de fechamento do HCTP encontra-se nas méos do
Executivo no ambito do Sistema Prisional e de Justica e requer uma
articulacéo intersetorial para construcdo de nova cultura de atencéo no
que se refere as pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei.
Esse processo € possivel, poréem se faz necessario desenhar estratégias
especificas, dado o fato de essa instituicdo constituir unidade prisional
e ser gerida pela Secretaria de Administracdo Penitencidria ou de
Seguranca Publica.

Ainda no capitulo 1, vimos que as medidas de seguranca, ao serem
aplicadas, devem considerar as referéncias da Lei Federal nO
10.216/2001 (BRASIL, 2001), ou seja, a premissa do cuidado
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psicossocial em meio comunitario. Portanto, as pessoas internadas no
HCTP passam a ser foco de atencédo e de responsabilidade também do
SUS. E certo que ndo ha governabilidade direta do gestor do SUS no
que se refere ao fechamento do HCTP ou mesmo em relacdo ao
redirecionamento das medidas de seguranca para o cuidado na RAPS.
Contudo existe um acumulo de experiéncia quanto ao cuidado em saude
das pessoas e também ao desenvolvimento de processos de
desinstitucionalizacdo, o que convoca e credencia os operadores do
SUS a integrar esse desafio.

Alguns operadores do SUS apresentam resisténcia em receber pessoas
egressas dos HCTP, por desinformacao e/ou pela estigmatizacdo acerca
da condicdo das pessoas em sofrimento psiquico em conflito com a lei.
A valéncia dada a questdo, no transito entre a dimensdao da Justica e da
Salde, termina muitas vezes produzindo dificuldades de conceber as
pessoas institucionalizadas no HCTP como de responsabilidade da
Saude.

Tal cenério amplia os desafios em relagdo ao fechamento do HCTP,
requerendo a criacdo de estratégias especificas tanto para
desinstitucionalizar as pessoas que la se encontram internadas como
para interromper os fluxos de novas internacGes. Isso demanda
negociacdes e pactuacdes intersetoriais entre a Salde, a administracao
penitenciaria e a seguranca publica, o sistema de Justica e a assisténcia
social.

Portanto, com base na revisdo de documentos e em algumas
experiéncias, apontamos no quadro a seguir um conjunto de acdes
compostas de trés estratégias e suas principais caracteristicas, na
tentativa de contribuir com os possiveis processos locais:

Estratégia I: implementacdo de uma nova cultura para a efetivacdo das
medidas de seguranca — formacao para operadora publicos; criacdo de
programas especificos; potencializacdo das audiéncias de custddia e de
sua articulacdo direta com a rede;

Estratégia Il: entrada de equipes de saude nos HCTP para
desenvolvimento do cuidado na perspectiva da desinstitucionalizagdo —
equipes de atencdo basica dos sistema prisional; servi¢os de avaliacdo
e acompanhamento das Medidas Terapeuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em conflito com a lei (EAP);

Estratégia I11: fechamento da porta de entrada dos HCTP com vistas a
sua extingdo - Pactuacdo entre 0s sistemas penitenciario, de seguranca
publica e Justica.
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4. Das disposicdes finais

Tendo em vista 0 exiguo espacgo para delinear tema tdo complexo e tratado de forma
devidamente aprofundada no material publicado pelo Desinstitute, buscou-se aqui resumir com
pontos que se entende centrais na tematica, com o escopo de reforcar o argumento pela
necessaria e urgente desinstitucionalizacdo dos hospitais de custdédia em nosso pais, qual
reclama a articular indispensavel entre diversos atores das instancias de poder e gerenciamento

politico da federacéo.

Assim, sugere-se a leitura completa do material, que esta disponivel no link indicado na

referéncia bibliografica.
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