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Poder Judiciario

Conselho Nacional de Justica

Departamento de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e do
Sistema de Execucédo de Medidas Socioeducativas

ACOMP. DE CUMPRIMENTO DE DECISAO N° 0001621-56.2023.2.00.0000
CONSELHEIRO RELATOR: JOSE EDIVALDO ROCHA ROTONDANO
REQUERENTE: CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA

Excelentissimo Conselheiro Relator,

- RELATORIO

Trata-se de processo destinado ao acompanhamento da Resolugdo CNJ n.
487/2023, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e estabelece
procedimentos e diretrizes para implementar a Convengéao Internacional dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e a Lein. 10.216/2001, no &mbito do processo penal e da
execucao das medidas de seguranga.

Versa o presente parecer técnico do DMF/CNJ sobre o pedido de prorrogacao de
prazo para implementacdo da Resolugcdo CNJ n. 487/2023, encaminhado pelo
Presidente do Tribunal de Justiga do Estado do Rio de Janeiro (TJRJ).

Asolicitagao, deremessado Eg. TIRJ, foiinstruida com os seguintes documentos:
1 - Oficio GABPRES-ASCNJ n. 210/2024; e

2 - Pedido de Prorrogacéo de Prazo Para Implementacéo da Resolu¢cdo CNJ
n. 487/2023, contendo especificacdo do pedido, justificativa para a
prorrogacéo e plano de agao detalhado.

Com o intuito de contribuir na analise acerca da solicitagdo de prorrogagao de
prazos previstos na Resolugao CNJ n. 487/2023, este Departamento de Monitoramento
e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execugdo de Medidas
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Socioeducativas analisa os documentos recebidos e remete o presente parecer ao
Conselheiro Supervisor deste Departamento, em atengao a Decisédo de Id. 5819575.

E o relatério.

Il - FUNDAMENTAGAO - DO PARECER TECNICO

Trata-se de parecer exarado pelo Departamento de Monitoramento e
Fiscalizagdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execugdo de Medidas
Socioeducativas (DMF) do Conselho Nacional de Justica (CNJ), com a finalidade de
subsidiar decisdo do Exmo. Conselheiro Supervisor do DMF sobre o pedido de
prorrogacao de prazo referente a Resolugao CNJ n. 487/2023. A solicitagdo em comento
foi encaminhada pelo Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro (TJRJ), por
intermédio da Presidéncia da referida Corte.

Em resumo, a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio foi instituida pela
Resolugao CNJ n. 487/2023, com a finalidade de estabelecer diretrizes e procedimentos
para que o Poder Judiciario se adeque as normativas vigentes sobre a matéria, como a
Lei Federaln. 10.216/2001, que dispOe sobre a protecao e os direitos das pessoas com
transtorno mental e redireciona o modelo assistencial em salde mental, vedando, por
exemplo, a internagdo dessas pessoas em locais com caracteristicas asilares; a Lei
Federal n. 13.146/2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdao da Pessoa com
Deficiéncia (LBI - Estatuto da Pessoa com Deficiéncia); e a Convengdo sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, de 2006, que tem o Brasil como pais signatario.

Ressalta-se que, desde a implementagao da Politica Antimanicomial, em
fevereiro de 2023, até abril de 2024, mais de 1.400 pessoas foram desinstitucionalizadas
dos manicomios judicidrios e das prisdes e tiveram seus tratamentos redirecionados
para o Sistema Unico de Salde (SUS) sem impacto negativo ou dnus para a seguranca
publica nos territérios envolvidos. Desse total, 80% retornou ao convivio familiar e
comunitario com o suporte de acompanhamento ambulatorial, segundo informagoes
fornecidas pelos 27 Tribunais de Justiga estaduais, em levantamento nacional realizado
pelo CNJ - Vide Relatdrio: Implementagdo da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario Resolugao CNJ n. 487/2023 - Atualizado em 21 de agosto de 2024.

Segundo painel de dados do CNJ com informacgdes sobre agdes estaduais para a
implementacdo e o monitoramento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario,
foram identificadas quatro unidades da Federagdo com interdicdo total dos hospitais de
custddia e tratamento psiquiatrico e instituigdes similares, além de 14 estados com
interdigao parcial, nos quais ja nado sao permitidas novas internagoes.

Para além das interdigdes, € importante mencionar que o pais tem se organizado
para implementar a politica a partir da instituichio de Comités Estaduais
Interinstitucionais de Monitoramento da Politica Antimanicomial no ambito do Poder
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Judiciario (CEIMPAS), 6rgéo previsto na Resolugdo CNJ n. 487/2023, e de Grupos de
Trabalho (GT) sobre a tematica. Atualmente, todas as unidades da Federagao estao
cobertas, sendo 22 com CEIMPA, cinco com GT e seis com CEIMPA e GT.

Outro dado relevante, apontado no referido painel, diz respeito a presencga de
cercade 27 equipes EAP-Desinstem 20 unidades da Federagdo. As EAPs-Desinst sdo as
equipes de avaliagao e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei, equipes conectoras entre o Poder
Judiciario e a Salde, instituidas no SUS desde 2014 e que, recentemente, foram
atualizadas por meio da Portaria GM/MS n. 4.876/2024 no ambito da Rede de Atengéao
Psicossocial (RAPS). Quando da publicagcédo da Resolugao CNJ n. 487 foi publicada, em
2023, havia registro de apenas sete dessas equipes conectoras em territério nacional e,
com a instituigcao da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, a quantidade dessas
equipes quase quadruplicou.

Em que pesem os esforgos conjuntos adotados pelos Tribunais de Justica, pelo
Poder Executivo e pelos outros atores institucionais nas unidades da Federagao e os
avangos acompanhados por este Conselho Nacional, com o intuito de garantir o tempo
adequado de adaptacado a Politica Antimanicomial, o CNJ concedeu aos tribunais
brasileiros a data limite até 29 de novembro de 2024 para fossem apresentados pedidos
de prorrogagao de prazos relacionados a implementagéao da Politica Antimanicomial.
Com isso, foi possibilitado aos estados mais tempo para o planejamento das agoes
necessarias, dirimindo pendéncias que vao desde a elaboragdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), a revisdao dos processos judiciais desses casos até a
interdigao total dos estabelecimentos de custédia e tratamento psiquiatrico, conforme
alteragao da Resolugcdo CNJ n. 487/2023, nos seguintes termos:

Art. 18-A. Os prazos previstos nos arts. 16, 17 e 18 poderédo ser prorrogados,
a pedido do Tribunal, em articulagdo com os demais atores institucionais
envolvidos na execugao da Politica, quando comprovada a necessidade, por
decisdo do Conselheiro Supervisor do Departamento de Monitoramento e
Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execuc¢do de Medidas
Socioeducativas (DMF). (incluido pela Resolucdo n. 572, de 26.8.2024)

§1° - O pedido, balizado pelo Anexo desta Resolugéo, sera apresentado nos
autos do Acompanhamento de Cumprimento de Decisdo n° 0001621-
56.2023.2.00.0000 e conteré: (incluido pela Resolucédo n. 572, de 26.8.2024)

| — a devida fundamentag&o, de modo a demonstrar a indispensabilidade da
prorrogacéo do prazo; (incluido pela Resolucdo n. 572, de 26.8.2024)

Il — a descrigdo das acdes ja implementadas; (incluido pela Resolucéo n.
572, de 26.8.2024)

Il — proposta de plano de ac@o que contemple descricdo das acdes
pendentes e cronograma relativo & implementagdo no lapso temporal
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pleiteado, com as etapas previstas e 0s respectivos responsaveis. (incluido
pela Resolucdo n. 572, de 26.8.2024)

§2° Serdo admitidos pedidos apresentados até o dia 29 de novembro de
2024, permitida a prorrogacdo deste prazo por decisdo do Conselheiro
Supervisor do Departamento de Monitoramento e Fiscalizac@o do Sistema
Carcerario e do Sistema de Execucédo de Medidas Socioeducativas (DMF).
(incluido pela Resolucédo n. 572, de 26.8.2024)

83° A andlise do pedido, eventuais pactua¢des e homologacdo do plano de
acao considerarao a realidade especifica da unidade da Federagao, de modo
a ndo ser viavel a extensdo do prazo concedido a um Tribunal para outro.
(incluido pela Resolucdo n. 572, de 26.8.2024)

Da anélise do conteudo do plano do TJRJ, constata-se que nao foi indicada data
futura como marco final da prorrogacao dos prazos, apresentada como justificativa a
manutengdo da liminar em “decisdo colegiada do E. Supremo Tribunal Federal que
referendou a liminar monocratica da lavra do Exmo. Flavio Dinono MS 39747”, publicada
em 12/08/2024. Desse modo, interpreta o proponente que o estado do “Rio de Janeiro
néo pode fechar nenhum HCTP [Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico]” e que
“0 prazo para elaboragcdo dos PTS também deve ser prorrogado, visto que eram
destinados para todos os pacientes em medida de seguranca que ainda estiverem
internados em HCTP”.

Compreende-se nesse ponto, da andlise da breve fundamentagao, prejuizo no
plano apresentado, a partir do entendimento advindo da deciséo liminar.

Ademais, destaca-se, como ja mencionando, que a Politica Antimanicomial
€ mais abrangente que o fechamento de HCTP e locais congéneres, uma vez que
objetiva reformular os fluxos de atendimento as pessoas com transtorno mental ou
qualquer forma de deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, em ateng¢ao aos
ditames legais.

Importante consignar que a Resolugao CNJ n. 487/2024 continua vigente e deve
ser observada em sua totalidade, com o fito de garantir os direitos das pessoas em
situagdo de maior vulnerabilizagdo, nesse caso, aquelas com transtorno mental ou
qualquer forma de deficiéncia psicossocial e a prestagéao jurisdicional em consonancia
com normas nacionais e internacionais as mais atuais e especificas sobre a matéria.

Neste sentido, no caso especifico do Estado do Rio de Janeiro, cumpre ressaltar
que a referida decisao liminar defere em parte a medida cautelar para “manter em
funcionamento os hospitais destinados ao cumprimento das medidas de segurancga e
cautelares de internagao, no &mbito do Estado do Rio de Janeiro, observados os direitos
previstos no art. 2° da Lei n°® 10.216/2001”. Deste modo, nao atinge as demais etapas
previstas pela Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, como, por exemplo, a revisao
dos processos, a elaboragcado dos Projetos Terapéuticos Singulares para todos os
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pacientes internados e a qualificagdo dos fluxos, que sdo imprescindiveis para a
garantia dos direitos elencados pelo art. 2° da Lei n® 10.216/2001.

Feitas essas observagoées iniciais, passemos a anélise e as ponderagoes sobre o
Plano de Acéo Detalhado, levando-se em consideragéo referida decisdo do STF.

O Plano apresenta oito agoes, com metas, status, tarefas e data de inicio e
término para algumas das agdes, além de responsaveis e produtos.

No tocante a Agao 1 - Instituicado ou participagdo em Comité Estadual
Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antimanicomial - CEIMPA ou Grupo
de Trabalho - GT, o Plano comprova por meio de citagdo de documento oficial a
instituicdo do CEIMPA local, informando sua composi¢cdo e a periodicidade das
reunides.

Com relagao a Agao 2 - Revisao dos processos de medida de seguranca da
Unidade da Federacgao, o Plano informa a quantidade de processos/casos revisados
desde 28/05/2023, na VEP e na VEPEMA, com a entrada em vigor do artigo 16 da Res.
487/2023 do CNJ: 117, especificando: (i) Processos em que houve desinternagéo: 63 e
(i) Processos em que houve extingdo da Medida de Seguranca de Internagéo: 6.

Ainda, destaca o Plano que essa agao

estd em constante realizagéo, tendo em conta a decisao liminar proferida pelo
Exmo. Min. Flavio Dino, nos autos do MS n° 39.747/RJ, que determinou manter
em funcionamento os hospitais penais destinados ao cumprimento das
medidas de seguranga e cautelares de internagédo, no &mbito do Estado do Rio
de Janeiro, observados os direitos previstos no art. 2° da Lei n® 10.216/2001,
até que seja julgado o disposto no Tema RG n° 698 do Supremo Tribunal
Federal.

[...]

Contexto e observagdes: Aguarda-se o desfecho do julgamento do MS n°
39.747/RJ pelo STF, o qual depende que seja observado o Tema n® 698 da Corte
Constitucional, isto é, “Limites do Poder Judiciario para determinar obrigagdes
de fazer ao Estado, consistentes na realizagcdo de concursos publicos,
contratagao de servidores e execugao de obras que atendam o direito socialda
saude, ao qual a Constituicdo da Republica garante especial protegéo.”

Atinente a Agao 3 - Articulagcao com as instituicoes parceiras para elaboracao
dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) de todas as pessoas em medida de
segurancga e/ou em privagao de liberdade em HCTPs ou congéneres, com ou sem a
medida extinta, da Unidade da Federagao, comunica o Plano o seguinte quantitativo:
(i) Processos em que houve elaboragao de PTS: 113; e (ii) Processos em que o PTS esta
em construgdo: 48, tendo como responsaveis pela agao as Secretarias Municipais de
Salde dos territérios de origem dos pacientes, as equipes técnicas dos HCTP em
conjunto com as equipes EAP do estado.
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O documento também justifica a continuidade da agéo e a auséncia de data de
término em decorréncia da pendéncia do julgamento MS n. 39.747/RJ pelo STF.

Sobre a Acgao 4 - Elaboracao de fluxo para a porta de entrada a partir da
audiéncia de custédia, apresenta o Plano a informagao de que o fluxo de porta de
entrada referente a audiéncia de custddia ja foi elaborado e o fluxograma referente ao
processo de conhecimento estd pendente de debates e de aprovagdo, ambos
aguardando o desfecho do julgamento do MS n. 39.747/RJ pelo STF.

Acerca da Agao 5 - Elaboracdo de fluxo e metodologia para a
desinstitucionalizagcao das pessoas em medida de seguranga que ainda estejamem
presidios comuns, estabelecimentos, alas ou instituicées congéneres de custddia
e tratamento psiquiatrico, justifica o proponente que a agao foi pausada em virtude da
pendéncia do julgamento do MS n. 39.747/RJ pelo STF.

O Plano ainda descreve a Agao 6 - Elaboracao de plano para implantagao ou
qualificagcado das Equipes Conectoras, Equipes Multidisciplinares Qualificadas e/ou
EAPs, destacando que quatro equipes ja se encontram em funcionamento no estado.
Contudo, faltam profissionais na equipe. Aponta como previsao para término das
contratagoes, o primeiro semestre de 2025.

A Acao 7 - Elaboracao de proposta de formagao sobre o tema traz o segundo
semestre de 2025 para a entrega do produto dessa ag¢ao, qual seja, a realizagao de 01
(um) curso para magistrados e de 01 (um) curso para serventuarios.

Finalmente, na Agdo 8 - sem titulo, foi apresentada a meta de “Sensibilizar os
municipios para aimplementacgao da Politica Antimanicomial de Acompanhamento das
pessoas com transtorno Mental em Conflito com a Lei e das repercussées acerca da Res
CNJn®487/2023 através do Grupo Condutor da RAPS, bem como informar os municipios
com privados de liberdade cumprindo medidas de segurangca nos HCTPs do Estado do
Rio de Janeiro acerca da necessidade de elaboragdo dos PTS e absorgao do paciente
nos servigcos da RAPS do territério”.

Informa o Plano, ainda no escopo da Agéao 8, que diversas iniciativas vém sendo
promovidas pela Secretaria de Estado da Saide em conjunto com as Coordenagdes de
Saude Mental das Secretarias Municipais de Saude, buscando adequar os servigos da
RAPS, com especial foco nos municipios de origem das pessoas privadas de liberdade
que cumprem medidas de seguranga nos HCTP do estado do Rio de Janeiro.

Importante dar destaque ao detalhamento dos produtos da agéo:

1. Discussbes no Grupo Condutor da RAPS acerca da implementacdo da
Politica Antimanicomial de Acompanhamento das pessoas com transtorno
Mental em Conflito com a Lei e das repercussodes territoriais decorrentes da
Res n®487/23 do CNJ;
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2. Acionamento dos municipios com privados de liberdade internados no HCTP
Henrique Roxo, através de Oficios, convocando para participagdo no Censo
Psicossocial e elaboragdo do PTS de seu municipe e providéncias para o
processo de desinstitucionalizagéo;

3. Realizagédo do Censo Psicossocial no HCTP Henrique Roxo, em janeiro de
2024,

4. Implantagao do sistema web AMAQ para qualificagdo do acompanhamento
dos pacientes com transtorno mental em conflito com a lei.

5. Implantagdo de 40 novos Servigos Residenciais Terapéuticos — SRT no
Estado do Rio de Janeiro e um novo CAPS, no municipio de Rio das Flores

6. Cobertura de 100% das unidades prisionais do estado do Rio de Janeiro com
equipe de Atencdo Primaria Prisional, sendo 91,5% delas com equipe
Complementar Psicossocial composta de Psiquiatra e Psicélogo.

7. Retomada do compromisso e manutengéo de pagamento a titulo de COFI-
RAPS pela SES e manutengao do COFI-PNAISP, no ano de 2024;

8. Contratagdo de médico psiquiatra para acompanhamento dos casos de
emergéncia encaminhados a UPA/HA

O plano apresentado atende objetivamente os critérios da Resolugdo CNJ n.
487/2023, com as devidas alteragdes propostas pela Resolugdo CNJ n. 572/2024, com
as descricOes das agoes, a proposigao de tarefas, bem como responsaveis por cada
uma delas. A apresentagao do Plano demonstra a necessidade da prorrogacao do prazo
para a implementagdo da Resolugdao CNJ n. 487/2023. No entanto, o Plano nao
apresenta detalhamento com relagcdo aos prazos de algumas agdes, incluida a
interdicao total dos HCTP do estado, sob o argumento da pendéncia do julgamento do
MS n. 39.747/RJ pelo STF.

Com o intuito de qualificar o Plano de Agao apresentado, recomenda-se o que
segue:

1. Previsdo de realizagdo das reunides do CEIMPA com intervalos menores.
Sugere-se periodicidade minima mensal para essa fase da politica, tendo em
vista a necessidade de implementacao do presente Plano e o monitoramento
permanente da politica em questédo — Ref. Agéo1;

2. Previsdo de realizagdo permanente de revisdo e acompanhamento no tempo
adequado dos processos judiciais relacionados as pessoas com transtorno
mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial em conflito com a lei,
tendo em vista a prioridade do atendimento a esse publico, a continuidade
dos processos de medida de seguranca independentemente do prazo para a
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interdicdo total dos HCTP e a necessidade de se observar a
institucionalizagao e a propria medida por tempo prolongado/excessivo — Ref.
Acaoz;

3. Previsao para a construgcdo de fluxo de elaboracdo de PTS para todas as
pessoas que ingressem no sistema de justica criminal/penal
independentemente do julgamento do MS n. 39.747/RJ pelo STF ou da
interdicdo dos HCTP, tendo em vista a Lei Federal n. 10.216/2001 e a
necessidade de tratamento adequado as pessoas com transtorno mental ou
deficiéncia psicossocial. Assim, importante apresentar, além de cronograma,
fluxo permanente para a elaboragao de PTS para esse publico que aporta no
sistema de justica penal - Ref. Agao3;

4. Previsdo de elaboracao e aplicagdo imediata dos fluxos, uma vez que a
mudanca de padrdo de ser iniciada, mesmo com a continuidade do
recebimento de casos novos nos HCTP do estado — Ref. Agéo 4;

5. Retomada da acdo, com a validacao e implementacao do fluxo adequado, e
realizagao do processo de desinstitucionalizagdo, com o apoio das equipes
EAP-Desinst, de modo permanente, umavez que a desinstitucionalizagdo das
pessoas sob custddia do Estado deve ser a regra, mesmo que a porta de
entrada dos HCTP do estado do Rio de Janeiro continue aberta, tendo em vista
a) a excepcionalidade e a brevidade das internagdes em qualquer de suas
modalidades e b) o direito da pessoa de ser tratada, preferencialmente, em
servigos comunitarios de saude mental (Inciso IX, do Art. 2°, da Lei
10.216/2001), conforme preconizado na Lei 10.216/2001 - Ref. Agao 5.

Ill- CONCLUSAO

Por oportuno, ressalta-se como fundamentais o apoio e o compromisso da
Presidéncia do Tribunal de Justigca do Estado do Rio de Janeiro, da Corregedoria Geralde
Justica, do Grupo de Monitoramento e Fiscalizagdo do Sistema Carcerario do TJRJ, das
Varas Criminais, das Varas de Execucéo Penal, e das Varas com competéncia para a
realizacdo das Audiéncias de Custddias, em implementar e fortalecer estruturas
internas e fluxos interinstitucionais para a efetivagao da politica.

Pelo exposto, este Departamento se manifesta favoravelmente, mas com
ressalvas, a homologagao do Plano de Agao apresentado. Sugere a reapresentagao
do Plano, observadas as recomendacdes e outros pontos que considerar pertinentes,
até o dia 14 de fevereiro de 2025. Sem prejuizo do monitoramento detalhado, com o

estabelecimento de metas intermediarias pelo CEIMPA, recomenda-se que o CNJ seja
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informado do cumprimento das tarefas com indicadores de qualidade até o dia 29 de
agosto de 2025.

E o parecer.

Brasilia, data registrada no sistema.

Luis Geraldo Sant’Ana Lanfredi
Juiz-Auxiliar da Presidéncia do CNJ

Coordenador do Departamento de Monitoramento e Fiscalizagéo do Sistema
Carcerario e do Sistema de Execugao de Medidas Socioeducativas - DMF

U Art. 4° A internacao, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os recursos extra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsergdo social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagao sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a
pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 2° e que néao
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagdo de grave
dependénciainstitucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto
de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da
autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internagéo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado que
caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes tipos de internagao psiquiatrica:

| - internacao voluntdéria: aquela que se d4 com o consentimento do usuario;

Il - internagao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e

11l - internag@o compulsoria: aquela determinada pela Justica.
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