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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA PUBLICA

“Para todo problema complexo existe sempre uma solucdo
simples, elegante e completamente errada”
(Henry Louis Mencken, tradugio livre)

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo vem a publico externar a
sua perplexidade e acentuada preocupacao com as medidas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Justica, por meio da Resolucao n® 487, de 15 de fevereiro de 2023.

O referido ato normativo infralegal busca instituir uma politica antimanicomial e, para
tanto, determina o inopinado encerramento dos diversos Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico existentes no Brasil.

A interdicio de tais estabelecimentos seria parcial, dentro do prazo de 6 (seis) meses, e
total, apos o transcurso de 12 (doze) meses. Findo o prazo, as pessoas atualmente
internadas haveriam de ser direcionadas a Hospitais Gerais ou equipamentos de satide sem
caracteristicas asilares ou, preferencialmente, passar ao atendimento ambulatorial.

Causa espanto a implementagdo dessa politica puablica por um 6rgao administrativo,
responsavel pelo “controle da atuagdo administrativa ¢ financeira do Poder Judicidrio ¢ do cumprimento

dos deveres funcionais dos juizes” (art. 103-B, § 4°, da Constituicio Federal). Mais grave, a

Resolucio n® 487/2023 foi editada sem qualquer participacao ou consulta as entidades

médicas especializadas, notadamente as associacoes de psiquiatria e os Conselhos de

Medicina.

Como s6i ocorrer quando politicas publicas sao veiculadas 2 mingua de discussoes
qualificadas entre os segmentos sociais afetados, as diretrizes acodadamente aprovadas pelo
Conselho Nacional de Justica padecem de vicios éticos, juridicos e técnicos.

A rigor, apresentou-se um programa com pendor humanistico, atento as condicoes de
igualdade e a preservacio dos direitos e das liberdades fundamentais, formalmente
garantindo que politicas e servicos relacionados a satide mental cumpram as normas
internacionais de direitos humanos. Contudo, uma analise acendrada revelard que o
regramento imposto se revela impraticavel, alheio as realidades dos diversos Estados-

membro da federacio, indo de encontro com as normas deontologicas da medicina.
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O Estado de Sao Paulo conta, atualmente, com 3 (trés) Hospitais de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico, responsaveis pela execucio de medidas de seguranga impostas a

mais de 1.000 (mil) pacientes.

Este Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio Paulo dedicou-se a apurar o
namero de leitos psiquiatricos de longa permanéncia atualmente existentes no territorio
bandeirante, bem como a quantidade de novos leitos criados nos altimos anos e o respectivo

custo. No entanto, obtivemos a informacio de que tais dados ndo estdo disponiveis.

De todo modo, € notorio e evidente para qualquer profissional a laborar nessa seara que
os equipamentos de satide mental da rede de aten¢do psicossocial (RAPs), em especial os
leitos psiquiatricos nos hospitais gerais ou especializados — seja aqueles destinados a tratar
crises agudas, seja os dedicados a internagoes de longa permanéncia — sio flagrantemente
insuficientes.

No mais, existe um consideravel ntmero de pacientes alocados dentro do sistema
penitenciario paulista a aguardar a remocao aos Hospitais de Custodia e Tratamento
Psiquidtrico, ante a insuficiéncia de vagas. Nessa esteira, a Rede de Atencdo Psicossocial
haveria de ostentar condicoes para incorporar também esses pacientes que hoje se

encontram em centros de detencdo provisdria e presidios.

Se ndo bastasse, € de conhecimento geral que os equipamentos pubicos destinados a
prestacao de servicos médico-psiquiatricos ndo possuem estrutura para receber os pacientes
que sofreram medidas de seguranca, com a necessaria dignidade e qualidade técnica, que € o
escopo da propria Resolucio.

Vultuosos investimentos precisariam ser dirigidos a expansio da Rede de Atencio
Psicossocial, aqui incluida a provisao de leitos em ambiéncia adequado a reabilitacdo
pretendida, a partir da extingdo dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico. Ao
que se V&, restou negligenciada a capacidade orcamentaria do Poder Pablico, assim como 2
viabilidade pratica da abertura de milhares de leitos no exiguo prazo de 12 (doze) meses.

Outrossim, as diretrizes da Resolucao CNJ n® 487/2023 conflitam, a mais nio poder, com

as normas €ticas a regerem a profissao médica.

A uma, impde que o médico responsavel pela assisténcia atue, concomitantemente, como

perito, com clara transgressio a regra estabelecida no art. 93 do Codigo de Etica Médica:

Capitulo XI
Auditoria e pericia médica

g N A
/ _\}\\ = -




© CREMESP €

CONSTLPO RETIONAL OF BIDIC R

E vedado 20 médico:

Art. 93 Ser perito ou auditor do proprio paciente, de pessoa
de sua familia ou de qualquer outra pessoa com a qual tenha
relagoes capazes de influir em seu trabalho ou de empresa
em que atue ou tenha atuado.

A duas, ao arrolar as fungdes a serem exercidas por “equipes multidisciplinares”,
desconsidera a atribuicao privativa do médico de determinar o diagnostico, apontando a
terapéutica cabivel, indicar a alta médica nos servicos de atencdo a saude, realizar pericia
medica e exames médico-legais, ¢ atestar as condicoes de satide, doengas e possiveis
sequelas (art. 49, incs. X, XI, XIl e X111, da Lei 12.842/13). Dessa forma, além de violar a Lei

do Ato Médico, estimula a conduta antiética prevista no art. 22 do Codex Deontologico:

Capitulo III
Responsabilidade profissional
E vedado ao médico:

Art. 22 Delegar a outros profissionais atos ou atribuicoes
exclusivos da profissio médica.

As desastrosas consequéncias a verterem das medidas previstas na Resolugio CNJ n?
487/2023 colocardo ndo apenas a sociedade em risco, como também os proprios pacientes,

0s quais se encontram em posi¢ao de extrema vulnerabilidade.

Afinal, Hospitais Gerais nao possuem condicdes para que a assisténcia médica seja
apropriadamente prestada, tampouco estrutura para garantir a integridade fisica dos
pacientes inimputaveis que praticaram infracoes penais. De mais a mais, padecem de
estrutura para “internagoes” de longuissima duracio.

Remanescem incertezas acerca do destino daquelas pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei que receberam medidas de seguranca de internagao com duracao
prolongada e/ou acometidos de transtornos incuraveis. Permaneceriam em leitos
hospitalares por meses, ocupando vagas atualmente disponiveis? O hospital dispoe de meios
para prover um adequado tratamento, impedir fugas, viabilizar atividades externas,
supervisionar visitas familiares etc.? Qual seria o custo para a sociedade?

Tal cenario podera ensejar a alta prematura de pacientes com alta periculosidade - a qual
¢ encorajada pelo ato normativo editado pelo Conselho Nacional de Justica —, produzindo

graves riscos a terceiros e ao paciente.
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Nao ¢ demais recordar a frequéncia com que os acometidos por disttrbios psiquiatricos
se envolvem em novos conflitos. Dois casos rumorosos ilustram essa afirmacio, desnudando

0s prejuizos que podem ser antevistos:

Ha 20 anos, Bandido da Luz
Vermelha era assassinado
em SC

0600606

~04 1395 Fothapress

Joiio Acdcio Pereira da Costa, 0 Bandido da Luz Vermelha, em 1995 trés
2nos antes de ser solto

LUIZ CARLOS FERREIRA
DO BANCO DE DADOS FOLHA

Nanoite de 5 de janeiro de 1998, por volta das 22h. Toio Aciicio Pereira
da Costa, 56, conhecido como Bandide da Luz Vermelha, fol
assassinado com um tire na cabega num bar em Santa Catasina,

Assassino em série conhecido
como 'Pedrinho Matador' é morto
na Grande SP, diz PM

Pediy Rodiues Fif, e o 30 5 e

It e

i

E sabido que a disciplina juridica conferida aos inimputaveis responsaveis pela pratica de
infracdes penais tem evoluido ao longo das tltimas décadas. Deve-se ter em mente, no

entanto, o sigmificativo progresso desde a fz'()gcepgao do primeiro antipsicético, em 1951.
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Decerto, a “desinstitucionalizagio” é recomendavel, mas somente quando constatada a
possibilidade do progressivo retorno a convivéncia social dos pacientes acometidos por
transtornos psiquiatricos graves, a partir de uma avaliacao médica, baseada em critérios
cientificos. Durante o cumprimento da medida de seguranca, devem ser envidados todos os
esforcos multiprofissionais, com a utilizagdo dos recursos terapéuticos diversos, adequados
2 cada caso. Entrementes, a solucio nao estd na imediata conversao da medida de internacao
em tratamento ambulatorial nos Centros de Atengdo Psicossocial. As complexidades a
envolverem a matéria demanda abordagem mais responsavel.

E igualmente induvidoso que o modelo atualmente em vigor pode ser aprimorado,
exigindo-se empenho politico e investimentos prementes. Todavia, o irrefletido
encerramento dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquidtrico produzira
deletérios impactos a sociedade, aos pacientes e aos profissionais responsaveis por
dispensar tratamento tecnicamente balizados.

As questoes tratadas sdo extremamente complicadas e, justamente por isso, deve ser
amplamente debatida entre os especialistas da drea. Solucdes simplistas, repentinamente
determinadas sem a imprescindivel avaliacéo critica e cientifica, pavimentam caminhos
equivocados e, certamente, conduzirao a resultados desastrosos.

Apenas para ilustrar uma contradicao que sera estabelecida a partir da Resolucdo CNJ n®
487/2023, as pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, em linha de principio,
nao passario qualquer periodo detido enquanto recebe o tratamento médico necessario para
prevenir a reincidéncia do comportamento ilicito. Em regra, elas serao imediatamente
encaminhadas ao tratamento ambulatorial nos Centros de Atencdo Psicossocial, cuja
estrutura atual se mostra insuficiente para recepciona-los e oferecer condicoes de
salvaguarda efetiva aos proprios pacientes e a sociedade em geral.

Alarmado com essa conjuntura, a Camara Técnica de Psiquiatria desta Autarquia
Federal promoveu audiéncia com dezenas de representantes de diversas associagdes afetas
4 area e membros de outros Conselhos Regionais de Medicina, sendo todos os especialistas
unissonos na preocupacio e nas criticas as normas editadas pelo Conselho Nacional de
Justica.

Pelas razoes expostas, o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, 2 luz
da reconhecida seriedade, tradicional cautela e inegavel prestigio do Conselho Nacional de
Justica, concita a revogacao da Resolucio CNJ n? 487/2023, até que estudos qualificados

sejam ﬁlaBorados debates ph#als técnicos e democraticos sejam empreendidos, elucidando
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a tormentosa matéria que para além de ser necessariamente humanizada, necessita ser

planejada com a avaliagdo detalhadas de suas consequéncias praticas.

Se assim ndo for feito, apoia a imediata suspensio dos efeitos do referido ato
normativo pelo Congresso Nacional, no altivo manejo da competéncia que lhe é conferida

pelo art. 49, inc. V, da Constituicdo Federal.

Nao se deve ter compromisso com o erro. Na espécie, muito embora a medida tenha sido
bem intencionada, houve equivoco a reclamar imediato reparo, antes que a sociedade e os
pacientes sejam desabrigados dos direitos e cuidados que lhes sio devidos pelo Estado e

pela comunidade humana consciente.

Atenciosamente,

— / (
Dra Irehe Abramovich
ional de Medicina do Estado de Sio Paulo
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ra. Maria Alice Saccani Scardo

Vice-Presidente e Vice-Corfregedora Interina do Conselho-Regiomal de Medicina do Estado
de Sao Paulo

Psiquiatra membro da Camara Técnica de Psiquiatria do CREMESP

dpigo ncelotg}cb/eio Q&

Corregedor do Conselho Resional de Medicina do Estado de Sao Paulo
Psiquiatra membro da Camara Técnica de Psiquiatria do CREMESP

/

Dr. Pedro Sinkevicius Neto” P '
Tesoureiro do Conselho Regional de Medicina do Estado dp o Paulo p
Psiquiatra membr 4 Camara-tfenica de Psiquiatria do’ CREMESP 3
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Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo

Presidente do Consel




