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APRESENTACAO

Trata-se de relatério informativo sobre o acompanhamento da implementacado da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, instituida por meio da Resolucdo n. 487/2023 do Con-
selho Nacional de Justica (CNJ).

O presente documento cumpre a finalidade de informar ao Supremo Tribunal Federal
(STF), enderecado ao Exmo. Ministro Relator Edson Fachin, com comunicacao aos demais
Excelentissimos Ministros da Suprema Corte, sobre o andamento das acdes atinentes a Reso-
lucdo CNJ n. 487/2023, tendo em vista a atribuicdo do CNJ de acompanhar o cumprimento
de seus atos normativos, bem como a existéncia das a¢des de controle concentrado: ADIs
n. 7.389/DF, n. 7.454/DF e n. 7.566, e a ADPF n. 1.076, na qual foi rejeitada liminar contra a
constitucionalidade daquela Resolucao.

Desse modo, este relatério possui o objetivo de ofertar transparéncia ao processo de
acompanhamento da implementacao dessa importante politica publica judicidria que encontra
interface com politicas de protecao social, tendo como base evidéncias sobre sua execucdo
a partir da realidade em curso.

Além da apresentacao de informacdes e Planos de Acdo por 100% das unidades da Fede-
racdo, para a adequacao do tratamento penal e socioeducativo das pessoas com transtorno
mental ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei no Brasil, destaca-se o acompanha-
mento pela Comissao Interamericana de Direitos Humanos, em audiéncia realizada no dia 6
de marco do corrente ano, o que sera detalhado adiante.
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BREVE HISTORICO

A Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, aprovada pelo Plenario do Conselho Na-
cional de Justica e instituida por meio da Resolucdo n. 487, de 15 de fevereiro de 2023, visa
estabelecer procedimentos e diretrizes para implementar a Convencado sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e a Lei n. 10.216/2001, no &mbito do processo penal e da
execucao das medidas de seguranca.

Acesse o contetido da RESOLUCAO CNJ N. 487/2023

As discussdes em torno do tema da Saude Mental ocorreram no Grupo de Trabalho (GT)
do CNJ Caso Ximenes Lopes vs. Brasil (Portaria CNJ n. 142/2021), coordenado pela Unidade
de Monitoramento e Fiscalizacdo das Decisdes da Corte IDH — UMF/CNJ — no contexto de
monitoramento das medidas de cumprimento da sentenca da Corte Interamericana de Direitos
Humanos (Corte IDH) no caso Ximenes Lopes vs. Brasil.

As atribuicdes do GT incluiam a proposicdo de eventos de formacao inicial e continuada
sobre os parametros internacionais de direitos humanos relacionados ao tratamento das
pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial.

Acesse 0 RELATORIO DO GT CNJ CASO XIMENES LOPES VS. BRASIL e 0 SUMARIO EXE-
CUTIVO DA UMF CORTE IDH SOBRE O CASO XIMENES LOPES VS. BRASIL

A aprovacdo da Resolucdo CNJ n. 487/2023 representou um marco ndo so normativo, no
que se refere ao redirecionamento do tratamento ofertado as pessoas com transtornos mentais
ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, como também adequou a atuacdo do Poder
Judicidrio a Lei Federal n. 10.216, de 2001, e as convencdes internacionais sobre a tematica.

A norma prevé medidas como o encaminhamento para tratamento em salde mental desde
a audiéncia de custddia, a reavaliacdo periddica dos casos com elaboracdo de Projetos Tera-
péuticos Singulares (PTS), a desinstitucionalizacdo para o cuidado em liberdade, a articulacdo


https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4960
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3945
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/07/relatorio-final-gt-ximenes-lopes.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/07/Sum%C3%A1rio-Executivo-Caso-Ximenes-Lopes-vs-Brasil-21.06.30.pdf
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2021/07/Sum%C3%A1rio-Executivo-Caso-Ximenes-Lopes-vs-Brasil-21.06.30.pdf
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em rede, além da interdicdo progressiva de hospitais de custddia e instituicdes similares, ou
seja, o atendimento de acordo com a politica de saide mental brasileira e os normativos
internacionais acerca desse objeto.

Desde a publicacdo da Resolucdo, os tribunais de justica de todo o pais vém articulando
com outros 6rgaos do sistema de justica e das politicas publicas de saude e assisténcia social,
por exemplo, a elaboracdo dos chamados planos de acdo estaduais para a implementacao de
acoes estruturantes no ambito da politica.

O Sisdepen, ferramenta de coleta de dados do sistema penitencidrio brasileiro que con-
centra informacdes sobre os estabelecimentos penais e a populacdo carceraria, sob a gestdo
do Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), registrou, no segundo semestre de
2024,1.776 pessoas cumprindo medida de seguranca de internacdao em estabelecimentos
de natureza prisional. Em analise aos dados referentes ao mesmo periodo do ano anterior
(2023), observa-se que havia 2.314 pessoas na condicao de internacdo nesses estabelecimen-
tos. Apesar do decréscimo observado, como possivel reflexo da implementacao da Politica
Antimanicomial do Poder Judicidrio, importante se faz o monitoramento permanente do
cumprimento das normativas nacionais e internacionais que estabelecem o local adequado
para tratamento em sauide mental, sob pena de ser uma problematica perene, representando
uma espécie de “porta giratdria” e um retrocesso no ambito dessa politica.

> Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n.10.216/2001), que veda a internacéo de pessoas com
transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares;

> Convencao contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis ou Degradantes
(1984) e Protocolo Facultativo (2002), por meio dos quais o Estado brasileiro assumiu
a obrigacdo de combater praticas que produzam sofrimento e violacdo de direitos hu-
manos em instituicbes de tratamento de saude mental;

> Convencao Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (internalizada pelo
Decreto n. 6.949/2009), que assegura o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia;

> Resolucdo CNPCP n. 4/2010, que estabelece prazo de dez anos para que o Poder Execu-
tivo, em parceria com o Poder Judicidrio, conclua a substituicdo do modelo manicomial
de cumprimento de medida de seguranca pelo modelo antimanicomial;


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D0040.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6085.htm
https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2023/07/resolucao-no-4-de-30-de-julho-de-2010.pdf
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> Resolucdo CNJ n. 113/2010, que dispde sobre os procedimentos relativos a execucao
de pena privativa de liberdade e de medida de seguranca;

> Recomendacdao CNJ n. 35/2011, que estabelece diretrizes para a desinstitucionalizacao
e o redirecionamento do modelo assistencial a sadde mental em servicos substitutivos
em meio aberto;

> Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n. 13.416/2015), que reafirma
a determinacao do reconhecimento da capacidade legal da populacdo com deficiéncia,
erradicando a discriminacao de qualquer pessoa por motivo de deficiéncia;

> Resolucdo CNDH n. 8/2019, que dispde sobre solucdes preventivas de violacdo e ga-
rantidoras de direitos aos portadores de transtornos mentais e usuarios problematicos
de alcool e outras drogas; e

> Resolucdo CNJn. 487/2023, que institui a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

Alteracao da Resolucdao CNJ n. 487/2023

Sensivel aos desafios para a qualificada implementacao dessa politica, o CNJ concedeu o
prazo até o dia 29 de novembro de 2024, com a publicacdo da Resolucdo CNJ n. 572/2024,
para que os estados e o Distrito Federal apresentassem pedidos de prorrogacao dos pra-
zos contidos na Resolucdo CNJ n. 487/2023. Cada unidade federativa deveria apresentar ao
Conselho Nacional de Justica um plano de acdo que demonstrasse o compromisso com as
atividades propostas, o cronograma de execucdo, acdes e responsaveis na execucao da Politica
Antimanicomial do Poder Judicidrio em cada estado e no Distrito Federal.

10


https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/136
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/849
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/lei/l13146.htm
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselho-nacional-de-direitos-humanos-cndh/Resoluon8sademental.pdf
https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/4960
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ADPF 347 — PENA JUSTAE
ATENCAO A SAUDE MENTAL
NO SISTEMA PRISIONAL

O plano nacional Pena Justa apresenta os principais problemas, as acdes mitigadoras para
esses dilemas, as medidas e as metas com a intencionalidade de enfrentar o estado de coisas
inconstitucional (ECI) das pris6es do pais, reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal.

A iniciativa foi elaborada pelo Conselho Nacional de Justica e pela Unido com o apoio da
sociedade civil e de diversos parceiros institucionais, por meio de reunides e consulta e au-
diéncia publicas, de modo a atender a determinacdo do STF no julgamento da Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental 347 (ADPF 347), em outubro de 2023.

Em sintese, a decisdo da Corte asseverou a existéncia de violacdes sistematicas de direitos
humanos no sistema prisional brasileiro, em que se constatam condicdes precarias de infraes-
trutura, higiene e alimentacao, atendimento insuficiente em saude, superlotacao, insuficiéncia
na gestao processual das pessoas apenadas e relatos de tortura e maus tratos.

Esse cendrio compromete a capacidade do sistema em propiciar a adequada e justa res-
ponsabilizacdo, com efeitos deletérios inclusive na vida pds carcere, ou seja, na reinsercéo
social dessas pessoas, e impactos na comunidade de modo geral.

O plano Pena Justa, a ser executado também em planos estaduais e distrital, possui mais
de 300 metas a serem cumpridas até 2027 e propde um sistema prisional que contribua para
a seguranca da populacdo, realizada pela atencdo aos direitos fundamentais e humanos, além
da eficiéncia na utilizacao de recursos publicos.

Com relacdo a saude, o plano apresenta em seu Eixo 2: qualidade da ambiéncia, dos servi-
cos prestados e da estrutura prisional, o seguinte problema: baixa oferta e ma qualidade dos

1
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servicos prestados nas prisées. Como acdo mitigadora, apresenta: ofertar atencdo basica a
saude e fluxos de atendimento de média e alta complexidade.

Assim, o plano Pena Justa tem como uma de suas medidas a efetivacdo da Politica Anti-
manicomial do Poder Judicidario com especial atencdo a pessoas vulnerabilizadas, conforme
preconiza a Resolucdo CNJ n. 487/2023.

Nesse escopo, como Metas Nacionais, a fim de ofertar suporte as acdes para o correto
atendimento em saude mental em local e com recursos adequados, sdo apresentadas:

> Implantacdo dos Comités Estaduais Interinstitucionais de Monitoramento da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario (Ceimpas);

> |nstituicdo de protocolo para qualificacao da atuacdo do Comité Interinstitucional de
Implementacdo e Monitoramento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario (Cei-
mpa) em parceria com o Poder Executivo;

> Implantacao das Equipes de Avaliacao e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a lei (EAPS) ou equipes
conectoras vinculadas ao Sistema Unico de Saude (SUS) que exercam funcdes andlogas
no ambito da Politica Antimanicomial.

Ainda, a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario deve compor o conteddo dos pro-
gramas de formacao a serem formatados e realizados voltados aos profissionais do sistema
de justica com relacdo a todo o ciclo penal e foco em politicas nao privativas de liberdade e
com atencdo as interseccionalidades.

Desse modo, percebe-se que a Politica Antimanicomial adensa o conjunto de mudancas
estruturais necessarias ao sistema prisional brasileiro, pois é notdria a violacao de direitos
a que é submetida, historicamente, a populacao em situacao de maior desprotecao social
como é o caso das pessoas com transtorno mental ou deficiéncia psicossocial custodiadas
em estabelecimentos de natureza prisional.

Acompanhe o PENA JUSTA no Portal CNJ

12
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PLANOS DE ACAO
ESTADUAIS E DISTRITAL
PARA IMPLEMENTAGCAO
DA POLITICA

Com relacdo a apresentacao de planos de acdo pelos estados e pelo Distrito Federal, a
responsividade foi de 100%, pois as 27 unidades federativas apresentaram planos ou comu-
nicacdo sobre a implementacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

Das 27 unidades que apresentaram plano de acdo em andamento ou comunicacao sobre
a implementacdo da politica, uma comunicou o cumprimento integral da politica (CE), 12
cumprirdo com tudo o que dispde a politica ainda em 2025 (AC, AM, BA, PB, PA, PE, PR, RN,
RO, RR, SE, TO), enquanto 10 cumprirdo em 2026 (AL, AP, DF, ES, MG, MS, MT, RS, SC, SP). Os
estados RJ e GO foram orientados a reapresentar o documento com complementacdes. Ja a
documentacao submetida por Pl e MA estdo sob analise do CNJ.

Os prazos definidos em cada plano foram planejados de forma intersetorial pelos préprios
estados, a partir de diagndsticos locais sobre 0 que ja estd em curso e o que ainda precisa
ser pactuado entre Poderes para a implementacao da politica. Participaram da elaboracao
dos planos atores de instituicdes das dreas da saude, da assisténcia social e do sistema de
justica, além de outros parceiros estratégicos em cada territério. Para a sua construcao, foram
realizadas analises como a capacidade instalada dos servicos, a necessidade de articulacdo
entre diferentes setores e o ritmo possivel para garantir uma transicdo segura e estruturada
para o novo modelo de cuidado.

Assim, o CNJ procedeu a analise dos planos, elaborou pareceres e decidiu sobre os pedidos
de prorrogacdo. Os planos foram construidos com base na Resolucdo CNJ n. 572/2024, que
demandava a apresentacao minima de sete acdes, mas possibilitava aos estados a inclusao

13
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de outras iniciativas possiveis, de acordo com as necessidades locais. A primeira acao apre-
sentada nos planos diz respeito a constituicdo dos Comités Estaduais Interinstitucionais de
Monitoramento da Politica Antimanicomial. Apenas trés estados ainda ndo implementaram os
comités estaduais, mas apresentaram grupos de trabalho que tratam da politica. A segunda
acao dos planos esta relacionada a revisao dos processos de medida de seguranca dos esta-
dos, a fim de verificar as pessoas em cumprimento e eventuais irregularidades passiveis de
serem sanadas. A terceira acado foi relativa a elaboracao dos projetos terapéuticos singulares
de todas as pessoas em medida de seguranca e/ou em privacdo de liberdade em hospitais de
custddia e tratamento psiquidtrico (HCTP) ou locais congéneres, com ou sem a medida extinta.
A quarta acdo era referente a formacao de fluxos para a porta de entrada (interdicdo parcial)
e a quinta sobre a elaboracdo do fluxo e da metodologia para a desinstitucionalizacdo total.
Ja a sexta acdo referia-se ao fortalecimento das equipes conectoras, do servico de avaliacao
e do acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental
em conflito com a lei (EAP) ou congéneres. Por fim, a sétima dizia respeito a realizacao de
acoes de formacado, as quais quase todos os estados ja realizaram.

Assim, o CNJ homologou 22 planos estaduais até o momento, conforme ilustra o mapa
abaixo:

PLANOS ESTADUAIS DA
POLITICA ANTIMANICOMIAL

Atualizado em 15/05/25

JUL/2025

. AG0/2025
22 planos de agéio com prazos
homologados Adiaj2d2s
‘AGO/2025
AC, AL AM, AP, BA, DF, ES, MG, MS, MT, PA, PE, PE, PR, RN,

RO, RR, SC, SP, SE, SP, TO “JUL/2026

AGO/2025
® 2 planos de agéo a serem

reapresentados
GO,RI

DEZ/2026

@ 2 planos/comunicagées em andlise NOV/2026

Pl, MA
'JUL/2026

+¢ 1 UF com Politica Antimanicomial
implementada

JUL/2026

CE NOV/2026
*PRAZOS FINAIS DOS PLANOS

HOMOLOGADOS

14
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Além dos prazos, os planos apresentam datas distintas para a realizacao de acdes im-
portantes, como interdicdes de estabelecimentos com caracteristicas asilares, a exemplo de
HCTP, alas e locais congéneres sob gestdao das administracdes prisionais; planejamento ou
realizacao de formacdes intersetoriais; revisdo das medidas de seguranca; e elaboracdo de
Projetos Terapéuticos Singulares. Essas e outras acdes sdo consideradas etapas fundamentais
para garantir que o encerramento das unidades de internacao em ambiente prisional e o redi-
recionamento do cuidado em salde mental sejam efetivos e ocorram com responsabilidade
e suporte adequado as pessoas atendidas e a sociedade de modo geral.

A consolidacdo dos planos representa um passo importante na institucionalizacdo da po-
litica de acordo com a realidade de cada territorio e fortalece o processo de transicdo para
um modelo centrado no cuidado em liberdade, no fortalecimento das redes territoriais e na
articulacao entre Justica, Saude e Assisténcia Social, conforme preconizado pelas politicas
vigentes.

15
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ATUALIZACAO CEIMPA
E EAP NO BRASIL

Atualmente, o Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica Antima-
nicomial no &mbito do Poder Judiciario (Ceimpa), previsto na Resolucdo CNJ n. 487/2023 e
como meta do plano Pena Justa (ADPF 347), esta presente em 24 unidades da Federacdo.
Apenas Alagoas, Bahia e Distrito Federal ndo possuem comités formalizados, mas contam
com grupo de trabalho para lidar com a pauta. Desse modo, hd 100% de cobertura no Brasil
de mecanismos interinstitucionais de implementacao e monitoramento da Politica Antima-
nicomial do Poder Judicidrio, como & possivel observar no mapa abaixo.

' 27 Unidades da Federagéo com
iniciativas de implantacgéo e
monitoramento

Comité Estadual Interinstitucional de Monitoramento da Politica
Antimanicomial - CEIMPA (24 UFs) e/ou Grupo de trabalho (8 UFs)

APENAS GT: AL, BA, DF

16
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Sobre a presenca de equipes do servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas
terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei (EAP-Desinst),
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o CNJ possui a informacao da existéncia de 32
dessas equipes em 21 unidades da Federacao, o que demonstra o alcance da mobilizacdo da
Politica Antimanicomial com o aumento significativo desse servico em territério nacional,
ilustrado no mapa abaixo.

@ 21 Unidades da Federagéo com
Equipes EAP

Equipe conectora do Servico de avaliagde e

f s modid P pli i &
pesso:rl com transtarno mental em conflito com a Lei, no
ambito do SUS

32 EQUIPES NO TOTAL

1.AL: 1 EQUIPE
2.BA: 1 EQUIPE
3.CE: 1 EQUIPE
4.ES: 1 EQUIPE
5.MA: 3 EQUIPES
6.MG: 3 EQUIPES
7.MS: 1 EQUIPE
8.MT: 1 EQUIPE
9.PA: 1 EQUIPE
10.PB: 1 EQUIPE
11.PE: 1 EQUIPE
12.PI: 2 EQUIPES
13.PR: 1 EQUIPE
14.R3: 4 EQUIPES
15.RN: 1 EQUIPE
16.RO: 1 EQUIPE
17.RS: 1 EQUIPE
18.5E: 1 EQUIPE
19.SP: 4 EQUIPES
20.5C: 1 EQUIPE
21.TO: 1 EQUIPE

Vale rememorar que, antes da edicdo da Resolucdo CNJ n. 487/2023, havia apenas 7 equi-
pes EAP no Brasil. Instituidas no SUS desde 2014, as equipes EAP-Desinst foram atualizadas
por meio da Portaria GM/MS n. 4.876/2024 para passar a compor a Rede de Atenc&o Psi-
cossocial (Raps), o que favorece a sua atuacao como equipes conectoras entre os érgaos de
justica e as equipes de saude em estabelecimentos penais e programas e servicos sociais e
de direitos de cidadania, com o compromisso de garantir a oferta de acompanhamento inte-
gral, resolutivo e continuo. Esse servico é essencial para conferir seguranca nas articulacbes
necessarias entre Judiciario e Saude.

Para maior detalhamento e acompanhamento, é possivel acessar o Painel de ACOES PARA
A EFETIVACAO DA POLITICA ANTIMANICOMIAL DO PODER JUDICIARIO
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SAUDE MENTAL EM DADOS
— RELATORIO MINISTERIO
DA SAUDE

O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Saude Mental, Alcool e outras Dro-
gas (Desmad), publicou relatério com dados sobre os avancos da politica de saide mental
no Brasil.

O panorama apresentado pelo Ministério da Saude é interessante, pois faz frente ao argu-
mento sobre a suposta baixa capacidade dos servicos de salde no pais.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (Caps), equipamentos especializados na atencao a
saude mental da populacdo brasileira, apresentaram importante crescimento ao longo dos
anos, partindo de 48 Caps, em 1998, e chegando ao numero de 3.019 servicos implantados
no pais, em 2024, como demonstra a série histérica a seguir (Grafico 1do Relatoério, p. 12).
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O Grafico 1 apresenta a série histérica com a curva de expanséo anual dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) no Brasil, desde 1998 até dezembro de 2024, representando o numero de
servigos implantados em territdrio nacional. A taxa anual de crescimento dos CAPS permaneceu
estavel desde sua criacdo, intensificando-se significativamente entre 2004 e 2016, com um acrés-
cimo de mais de 100 novos servicos anualmente. A partir de 2017, contudo, foi observada uma
desaceleracdo no ritmo de expansao, destacando-se especialmente em 2018, ano em que foram
habilitados apenas 31 CAPS.

Grafico 01 - Série histérica da expansio de CAPS por ano. Brasil, 1998 a 2024.
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Fonte: Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMADISAES/MS).

Abaixo, é possivel observar a evolucao da cobertura dos Caps por 100.000 habitantes
(Mapa 1do Relatério, p. 20).

Mapa 01- Evolucdo do Indicador de Cobertura de CAPS/100 mil habitantes

2006 2014 2024

Indicador CAPS/100.000 Habitantes Indicador de CAPS/100 mil Habitantes

- e
O »0% e <25% >0% e <25%
[ »25% e <50% B 5 2% 0 <%
B =50% e < 5% i
-

[

Fonte: Coordenagao-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2006 e 2014); Departamento de Salde Mental, Alcool e
Outras Drogas (DESMAD/SAES/MS) e Instituto Brasileiro de Geoyrafia e Estatistica (IBGE, 2024):

Observaca referentes a di bro de 2006, de 2014 e di bro de 2024

19



POLITICA
ANTIMANICOMIAL

do Poder Judiciario

De acordo com o Saude Mental em Dados, “municipios com populacdo igual ou superior
a 15.000 habitantes sao considerados elegiveis para a habilitacdao de Caps”, conforme esta-
belecido na Portaria de Consolidacao 3/2017.

Os graficos a seguir mostram a expansado de outros servicos da Rede de Atencdo Psicos-
social: das Unidades de Acolhimento (UA), que passaram de 10 a 86, entre os anos de 2012
e 2024 (Grafico 6 do Relatdrio, p. 31); dos Servicos Hospitalares de Referéncia (SHR), com a
quantidade de leitos de saude mental habilitados por ano, de 2013 a 2024, que chegaram ao
numero de 2.116 no ano passado (Grafico 8 do Relatdrio, p. 33); e dos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), com 952 unidades habilitadas no pais (Grafico 10 do Relatério, p. 37), na
sequéncia apresentada.

Grafico 06 - Série da Expansao de Unidades de Acolhimento habilitadas, por tipo. Brasil,
dez/2012 a dez/2024.
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Grafico 08 - Série histérica de Servicos Hospitalares de Referéncia com numero de leitos
de saide mental habilitados por ano. Brasil, 2013 a 2024
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Fonte: Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD/SAES/MS).

Grafico 10 - Série histérica de Servigcos Residenciais Terapéuticos habilitados. Brasil,
dez/2013 a dez/2024
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Fonte: Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD/SAES/MS).
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Destaca-se, ainda, a série histérica apresentada abaixo no Grafico 13 do Relatorio (p. 44)
com relacao ao fechamento de leitos em Hospitais Psiquiatricos (HP), locais considerados
inadequados para o tratamento em salde mental por possuirem caracteristicas asilares. De
51.393 leitos, em 2002, restam apenas 10.890 (2024) para serem encerrados definitivamente.
Isso demonstra a expertise da Saude no redirecionamento do cuidado em salde mental e na
capacidade de adequado atendimento em servicos ambulatoriais e comunitarios, conforme
preconiza a Politica de Saude Mental do Brasil.

SAUDE MENTAL EM DADOS | 13° EDIGAO

Grafico 13 - Série historica de leitos SUS em Hospitais Psiguiatricos, por ano. Brasil,
dez/2002 a set/2024.
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Fonte: Departamento de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD/SAES/MS) e Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Satide (CNES)

Sobre o0 orcamento da Rede de Atencao Psicossocial, referido relatério (p. 61) apresentou
0s gastos com a Raps entre os anos de 2014 e 2024.

Verifica-se que, no ciclo de governo de 2015 e 2018, o orcamento cresceu R$ 296.543.946,60, equi-
valente a 28% no periodo. Essa variacdo deveu-se exclusivamente a habilitacdo de novos servicos.

No ciclo de governo de 2019 e 2022, o orcamento cresceu R$ 263.865.437,46, equivalente a 19% no
periodo. Essa variagdo deveu-se exclusivamente a habilitacdo de novos servicos.

No ciclo de governo em curso, entre 2023 e 2024, o orcamento da RAPS cresceu em
R$ 614.370.160,89, equivalente a 38%, comparado com o orcamento de dezembro do ano anterior.
Essa variacdo se deve a habilitacdo de novos servicos e também a recomposicdo do custeio dos
servicos. Em 2023 o Ministério da Saude realizou a recomposicao do custeio de alguns pontos
de atencdo da RAPS. Para os CAPS (Portaria GM/ MS 660/2023) e SRT (PRT GM/MS 681/2023 e
PRT GM/MS 5.502/2024) a recomposicao foi equivalente a 27,11%, valor correspondente as perdas
inflacionarias do ciclo de governo anterior. Para as UA a recomposicado foi de 100% do valor (PRT
GM/MS n. 2.289/2023).
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Além da andlise supracitada quanto ao orcamento, o documento do Ministério da Saude
demonstra, em seu Grafico 16 (p. 65), 0 orcamento para a construcdo de Caps, a partir do
Programa de Aceleracdo do Crescimento (Novo PAC), como é possivel observar a seguir.

Grafico 16 - Orcamento para construgéo de CAPS - Programa de Aceleragdo do
Crescimento (NOVO PAC). Brasil, 2023 e 2024.
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Fonte: Departamento de Satide Mental, Alcool e Drogas - DESMAD/SAES/MS;
Departamento de Regulagao Assistencial e Controle - DRAC/SAES/MS;

Coordenagao Geral de Planejamento e Or¢amento - CGPO/SAES/MS

Por fim, salienta-se os nimeros da Raps, em grafico de nossa autoria, com base no Relatério
Saude Mental em Dados, de servi¢cos e equipes habilitados pelo Ministério da Saude, ou seja,
que recebem recurso federal, totalizando 6.397 pontos de atencdo no Brasil. Assim, pode-se
inferir gue existem ainda mais servicos e equipes atuantes pelo pais.
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Numeros da RAPS

= 86 Unidades de Acolhimento
952 Servicos Residenciais Terapéuticos
m3.019 Centros de Atengéo Psicossocial

®2.116 Leitos de Salde Mental em Hospitais Gerais

m 224 Equipes iprofissionais de Atengéo iali; em
Salde Mental

Fonte: elaboracdo prépria a partir de informagdes do Relatério Saude Mental em Dados do Ministério da Saude (p. 66).
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PAINEL SAUDE MENTALE
MEDIDA DE SEGURANCA

No dia 20 de maio de 2025, foi lancado o painel Saude Mental e Medida de Seguranca.
Trata-se de ferramenta desenvolvida pelo Centro de Inteligéncia Estratégica para a Gestao
Estadual do SUS do Conass (Cieges/Conass) em parceria com o Conselho Nacional de Justica,
o Ministério da Saude e o Ministério da Justica e Seguranca Publica.

Ainiciativa faz parte do conjunto de acdes de implementacdo e monitoramento da Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, que, para que seja devidamente praticada, deve conver-
sar com a potencial demanda de cada territorio e da rede para atendimento a esse publico.

A acdo foi lancada em um momento histérico em que Executivo, Judiciadrio e sociedade
civil se unem para a execucdo de um plano nacional para enfrentar a situacdo de calamidade
nas prisdes brasileiras, declarada pelo STF como estado de coisas inconstitucional na ADPF
347, sendo que referido plano apresenta como uma de suas medidas “a efetivacdo da Politica
Antimanicomial do Poder Judicidrio com especial atencao a pessoas vulnerabilizadas, con-
forme preconiza a Resolucdo CNJ n. 487/2023”. Para a correta aplicacdo dessa normativa e
a efetiva implementacado da Politica Antimanicomial, o CNJ vem trabalhando para entender
os desafios e os contextos locais que se impdem de formas distintas em cada pedaco de um
pais com dimensao continental como o Brasil.

O painel Saude Mental e Medida de Seguranca nasce de um esforco interinstitucional
atendendo ao escopo de melhor entender a demanda e a capacidade dos servicos voltados a
saude mental das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, lidando com ndmeros
mais fidedignos referentes a quantidade de pessoas em internacdo nos estabelecimentos
prisionais e a capacidade dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial brasileira.
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A sistematizacdo desses dados eWm uma ferramenta é importante por diversos fatores,
entre os quais:

a) Traz mais transparéncia e controle sobre dados publicos.

b) Possibilita mais governanca sobre a situacao das pessoas com transtorno mental ou
deficiéncia psicossocial em conflito com a lei.

¢) Oferta subsidios para a formulacdo de politicas publicas e acdes voltadas ao redirecio-
namento e a adequacdo do tratamento de pessoas com transtorno mental em conflito
com a lei.

d) No ambito do Poder Judiciario, o painel pode ser mais uma ferramenta disponivel para
subsidiar a tomada de decisao do magistrado ou magistrada.

e) Subsidia e fomenta a articulacdo interinstitucional permanente do Poder Judicidrio com
as redes de atencao a saude e socioassistenciais, em todas as fases do procedimento
penal, conforme preconiza o art. 3.2, IX, da Resolucdo CNJ n. 487/2023.

E, portanto, uma importante ferramenta ndo sé para o Executivo (para gerir, acompanhar e
aprimorar politicas publicas) e para o Judiciario (subsidiando a tomada de decisdes e a articu-
lacdo para a implementacdo da Resolucdo CNJ n. 487/2023) como também para a sociedade
civil organizada engquanto mecanismo de controle e participacao social.

Na pratica, serd possivel entender as possibilidades de encaminhamento e disponibilidade
darede em determinada localizacao, priorizando o cuidado em saude mental orientado pelos
principios da Reforma Psiquiatrica previstos na Lei n. 10.216/2001, que tem por diretriz bésica
a atencdo no territério e o interesse exclusivo do tratamento em beneficio a saude, com vistas
a0 suporte e reabilitacao psicossocial por meio da inclusdo social, a partir da reconstrucao de
lacos e de referéncias familiares e comunitarias, da valorizacao e do fortalecimento das habili-
dades da pessoa e do acesso a protecdo social, a renda, ao trabalho e ao tratamento de saude.

Espera-se que essa ferramenta possa apoiar os esforcos que vém sendo realizados por
todos os estados brasileiros para a implementacao da Politica Antimanicomial do Poder Ju-
diciario
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JUSTICA PESQUISA

A pesquisa “Pessoas com Transtorno Mental em Conflito com a Lei no Brasil: itinerdrios
juridicos e portas de saida”, realizada pelo Cebrap no ambito da Série Justica Pesquisa — 6.2
Edicdo — do Departamento de Pesquisas Judicidrias do Conselho Nacional de Justica (DPJ/
CNJ), oferece subsidios para a reflexao e a formulacdo de politicas publicas sobre recons-
trucdo de fluxos e procedimentos voltados ao tratamento adequado e a garantia de direitos
das pessoas com transtorno mental ou qualquer forma de deficiéncia psicossocial em conflito
com a lei, o que vai além do processo de desinstitucionalizacao das pessoas que ainda se
encontram confinadas em estabelecimentos de custddia.

Segundo a pesquisa, “o unico Censo Nacional realizado sobre pessoas internadas em Esta-
belecimentos de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (ECTPs), realizado em 2011 e publicado
em 2013, destacou a historica condicdo de invisibilidade dessa populacdo (Diniz, 2013) e
representou um passo importante para reconhecer a existéncia desses estabelecimentos e
das pessoas ali internadas”.

De cunho quanti-qualitativo, o estudo realizado pelo Cebrap buscou analisar a medida de
seguranca no Brasil, a partir de trés eixos:

1) perfil dos internos de oito ECTPs de cinco estados da Federacdo (Bahia, Para, Paraiba,
Rio Grande do Sul e Sdo Paulo);

2) andlise de autos processuais que precederam a internacao e a desinternacdo entre
0s anos de 2018 e 2023 de sete estados da Federacdo (aos cinco ja descritos, foram
acrescentados Piaui e Mato Grosso do Sul); e

3) analise adensada da medida de seguranca com base em sua incidéncia em vidas e
trajetodrias especificas.
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Os trés eixos analiticos foram desenvolvidos e apresentados em trés partes. De acordo
com a pesquisa, ao longo do tempo, os HCTPs e as instituicdes congéneres incorporaram
novos publicos, estabeleceram fluxos de entrada e saida mais acelerados e tornaram-se,
frequentemente, espacos de gestdo da seguranca publica em centros urbanos menores. A
pesquisa identificou, ademais, que a centralidade do uso de avaliacdes psiquiadtricas dentro
das instituicdes comumente torna o tempo de internacdo indeterminado, do mesmo modo
que a imposicao de condi¢cdes para a desinstitucionalizacdo, a qual acaba por prorrogar a
medida de seguranca.

Os dados da pesquisa ainda indicaram que é grande o publico com menos de um ano de
internacao nas instituicdes, assim como o numero de internacdes provisorias e o fluxo de
entrada e saida das mesmas pessoas nos HCTPs. Ademais, dois grandes desafios sdo apon-
tados: a frequéncia expressiva de pessoas com sentenca de desinstitucionalizacdo que ndo
sdo desinstitucionalizadas em razao da auséncia de apoio familiar e da situacdo precaria das
redes municipais de protecdo social, bem como a transinstitucionalizacdo de pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei para unidades prisionais e comunidades terapéu-
ticas, em vez do seu encaminhamento para tratamento ambulatorial, além da utilizacdo de
tornozeleiras eletronicas para esse publico, o que vai de encontro a Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario.

Em sintese, estabelecendo-se um comparativo com o Censo realizado em 2011, os estados
do Rio Grande do Sul e do Para tiveram uma diminuicado significativa da populacao internada,
por terem passado por um efetivo investimento em projetos de desinstitucionalizacdo desde
entdo. Ja na Paraiba, constatou-se uma estabilizacdo do contingente populacional, enquanto,
no estado da Bahia, houve aumento significativo de 23%. Em Sao Paulo, verificou-se uma
pequena reducdo de 6%.

Quanto ao perfil da populacao analisada, observou-se uma “populacdo masculina adulta,
entre 30 e 49 anos, pouco escolarizada, com tendéncia a ser solteira e ndo ter filhos(as). Tra-
ta-se de uma populacao em sua maioria preta e parda, com excecdo do estado do Rio Grande
do Sul que possui mais pessoas brancas”.

Sobre os diagndsticos mais identificados no escopo da pesquisa, apresenta-se o seguinte
retrato:

Para: transtornos de personalidade (FO7, F60, F61, F68, F69) e esquizofrenia (F20); Pa-
raiba e Bahia: esquizofrenia e retardo mental (F70-F72); Rio Grande do Sul: esquizofrenia e,
em segundo lugar, transtornos mentais devido ao uso de alcool e outras drogas (F10-F19);
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Sao Paulo: transtornos mentais devido ao uso de alcool e outras drogas, em primeiro lugar,
seguidos de esquizofrenia.

A pesquisa demonstra que esse tipo de estabelecimento e a légica manicomial continuam
ativos e passaram a incorporar novos publicos e outros diagndsticos, como é o caso de pes-
soas que fazem uso de drogas. Além disso, “os ECTPs se tornaram espacos de gerir conflitos
prisionais, de conter a pequena delinquéncia urbana e de higienizar as cidades”.

Ademais, o estudo chama atencao para estados que ja ndo contam com manicémios ju-
dicidrios, mas que empregam praticas temerarias, como encaminhamentos para unidades
prisionais, alocacdo em comunidades terapéuticas e uso de tornozeleiras eletrénicas.

Por fim, a pesquisa ainda frisa os danos irreversiveis das instituicdes nas vidas das pessoas
em cumprimento de medida de seguranca, agravando as condicdes de saude mental.

Acesse 0 RELATORIO COMPLETO DA PESQUISA

Acesse 0 SUMARIO EXECUTIVO DA PESQUISA
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AUDIENCIA DA COMISSAO
INTERAMERICANA DE
DIREITOS HUMANOS

A Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH) convocou audiéncia publica para
tratar de questdes relacionadas aos “direitos das pessoas privadas de liberdade com deficién-
cias psicossociais no Brasil”, por solicitacdo conjunta das seguintes organizacdes: Associacao
Brasileira de Saude Mental (Abrasme) e Instituto Desinstitute.

A audiéncia foi realizada durante 0 192.° periodo de sessdes da CIDH, na modalidade vir-
tual, as 14h do dia 6 de marco de 2025 (hordrio de Washington, DC), e pode ser visualizada
por este link.

Além das organizacdes solicitantes e especialistas na matéria, participaram da audiéncia
os comissarios da CIDH Roberta Clarke e Carlos Bernal Pulido e a secretaria executiva adjunta
Maria Claudia Pulido, além de representantes do Conselho Nacional de Justica, do Ministério
das Relacbes Exteriores, do Ministério da Saude, do Ministério da Justica e Seguranca Publica,
do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, do Minis-
tério dos Direitos Humanos e Cidadania e da Advocacia-Geral da Uniao.

Na Audiéncia, a sociedade civil mencionou sua preocupacao em relacao as ameacas de ndo
cumprimento da Resolucdo CNJ n. 487/2023. Relatou ainda a historica violacao de direitos
humanos em relacdo as pessoas privadas de liberdade internadas em manicdmios judiciarios.
Outra questao abordada foi a utilizacdao dos manicdmios judicidrios para “limpeza social”,
respaldada no perfil socioecondmico e racial e como técnica de controle da populacdo com
deficiéncias psicossociais, além da escassez de estudos sobre essa clientela. Do mesmo modo,
foi ressaltado que o diagndstico de uso de drogas tem sido utilizado como justificativa para
internacdes compulsorias.
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Em relacdo a Resolucao CNJ n. 487/2023, a sociedade civil relembrou que a adoc¢do desse
ato normativo foi considerada pela Comissao Interamericana de Direitos Humanos como um
avanco no cumprimento das decisdes do Sistema Interamericano de Direitos Humanos em seu
relatério de 2023. Contudo, demonstrou preocupacao em relacao a possibilidades de retro-
cesso, em virtude da propositura de Acdes Diretas de Inconstitucionalidade dos dispositivos
da Resolucao, perante o Supremo Tribunal Federal, e em relacdo ao Projeto de Lei 1637-A,
em tramite no Poder Legislativo, que propde a alteracdo da Lei n. 10.216/2001 e do Cédigo
Penal para que as pessoas em sofrimento psiquico sejam ainda mais penalizadas e continuem
privadas de liberdade em locais com caracteristicas asilares, como os hospitais de custédia e
tratamento psiquiatrico (HCTP), ou em instituicdes similares, por prazo indeterminado.

Os representantes da CIDH fizeram questionamentos sobre os desafios para implementar
o atual marco normativo, sobre a supervisdo e a investigacao de praticas abusivas de institui-
cOes de internacao psiquiatrica, sobre a autoridade do Governo Federal para impor a politica
de desinstitucionalizacdo, sobre 0 apoio recebido pelas familias para cuidar das pessoas com
deficiéncia e sobre a existéncia de programa ou politicas para desestigmatizar pessoas com
deficiéncia.

Em sua réplica, os representantes da sociedade civil alegaram que, as pessoas com defi-
ciéncias psicossociais em conflito com a lei penal, tem sido negado o direito a saude mental
sem discriminacdo. Ademais, ressaltaram que, para todas as pessoas com deficiéncia psicos-
social, o modelo é o do direito ao cuidado em liberdade ou em meio comunitario, ndo podendo
haver discriminacao em relacdo as pessoas em conflito com a lei, que tém sido internadas
em estabelecimentos em condicdes asilares, muitas vezes, por prazo indeterminado, em uma
espécie de uma prisdo perpétua.

Ademais, foi alegado que a interrupcao da implementacado da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario comprometeria o cuidado em saude mental e o acesso a outras politicas so-
ciais as pessoas com deficiéncia psicossocial em conflito com a lei, causando danos diretos a
seu projeto de vida. O conceito de dano ao projeto de vida, desenvolvido no ambito da Corte
Interamericana de Direitos Humanos, esta relacionado a autodeterminacdo e as escolhas que a
pessoa pode fazer em sua vida, com o objetivo de alcancar um projeto de vida futuro. O dano
ao projeto de vida ocorre quando se interfere no destino da pessoa, frustrando, aviltando ou
postergando a sua realizacdo pessoal. Esse conceito tem sido aplicado pela Jurisprudéncia
da Corte IDH no Caso Villagran Morales e outros vs. Guatemala, Gutiérrez Soler vs. Colédmbia
e Favela Nova Brasilia vs. Brasil.
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Importante salientar que a manifestacao do Estado brasileiro reafirmou o seu compromisso
com os direitos humanos e a posicdo adotada decorrente da ratificacdo, pelo Brasil, da Con-
vencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, importante marco para uma agenda
de ampliacdo de direitos na saude mental e para as pessoas com deficiéncia psicossocial em
todo o mundo. No Brasil, essa Convencao foi internalizada com status de Emenda Constitu-
cional, implicando um reforco nos marcos legais nacionais, como a Lei n. 10.216/2001, o que
demonstra inequivoca escolha de que a Reforma Psiquiatrica e o fim das praticas e espacos
asilares representem no Brasil uma politica de Estado.

O Estado brasileiro, por meio de sua delegacao representada na audiéncia, afirmou seu
compromisso com politicas publicas que cumpram os preceitos e diretrizes estabelecidos
nacional e internacionalmente a respeito da luta antimanicomial e da desinstitucionalizacdo
das pessoas com transtornos mentais.

Nesse sentido, o Ministério da Saude corroborou que a desinstitucionalizacao do cuidado é
um eixo estruturante de seu Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas, indican-
do que o Brasil possui, atualmente, uma das maiores redes de saude mental do mundo, com
6.397 pontos de atencdo especializados em salde mental. Desse total, sdo 3.019 os Centros
de Atencao Psicossocial e 952 os Servicos Residenciais Terapéuticos, estabelecimentos de
saude estratégicos para a desinstitucionalizacdo, contemplando também pessoas com sofri-
mento mental que foram privadas de liberdade. “Com essas e outras iniciativas, o Ministério
da Saude reafirma seu irredutivel compromisso com a garantia dos direitos humanos, com a
desinstitucionalizacdo, com o cuidado em liberdade, com a reforma psiquidtrica e com uma
sociedade sem manicomios e sem Hospitais de Custddia e Tratamento”.

Como conclusao, as organizacdes solicitantes requereram que a CIDH reitere que a Re-
solucdo CNJ n. 487/2023 representa um passo significativo em direcdo a uma Justica mais
inclusiva, pois se concentra no tratamento adequado das pessoas com transtornos mentais
ou deficiéncias psicossociais durante a detencdo. Requereram também a indicacdo de que a
Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio € uma estratégia de realizacdo do direito huma-
no a saude mental das pessoas em situacdo de particular vulnerabilidade, ressaltando que a
privacao de liberdade da pessoa em conflito com a lei penal, em razdo de sua deficiéncia, sob
argumento de tratamento, na realidade produz segregacao e constitui ato discriminatorio,
violando o art. 24 da Convencao Americana e o direito a saude, contido no artigo 26 da men-
cionada Convencao. Ainda, solicitaram que a CIDH reitere que a producdo de normas internas
ou de praticas em desconformidade com os compromissos internacionalmente assumidos
pelo Estado brasileiro sao em si uma forma de violacao da Convencao Americana, bem como
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requerem que seja afirmada a importancia do fortalecimento da Rede de Atencao Psicosso-
cial (RAPS) e a consolidacdo de acdes intersetoriais que possibilitem o acesso igualitario a
saude e aos cuidados em saude mental comunitarios, além da garantia de efetiva inclusdo
social dessa populacdo. Por fim, que, em conformidade com as determinacdes da Corte IDH
no caso Ximenes Lopes, recomende a urgéncia da qualificacdo nacional de trabalhadores no
campo da saude mental e no ambito do Poder Judicidrio sobre a condicdo de pessoas com
deficiéncia psicossocial ou transtornos mentais em conflito com a lei e sobre as praticas de
cuidado comunitario preconizadas pela Organizacao Mundial da Saude.
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PUBLICACAO DO SEMINARIO
INTERNACIONAL

O CNJ publicara, em breve, um livro com coletanea de artigos que resultaram do “Seminario
Internacional de Saude Mental: possibilidades para a efetivacdo da Politica Antimanicomial na
interface com o Poder Judiciario”, realizado pelo Conselho Nacional de Justica, em parceria
com o Tribunal de Justica do Estado do Parana (TJPR), nos dias 15 e 16 de junho de 2023.

Objetivando qualificar o debate sobre a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario e
sobre a implementacao dos principios de direitos humanos consagrados na Constituicao
Federal de 1988 e dos pontos resolutivos da sentenca proferida pela Corte Interamericana de
Direitos Humanos no Caso Ximenes Lopes vs. Brasil, o evento conferiu visibilidade a pacientes
de saude mental sob custédia e permitiu que a tematica fosse analisada sob o ponto de vista
nacional e internacional, contando com diversos palestrantes especialistas em Saude Mental
e na areajuridica.

Fruto da realizacdo desse Seminadrio, a obra coletiva a ser publicada contara com 20 artigos
de 27 autores, incluidos personagens renomados da Reforma Psiquiatrica, do mundo juridico
e usuario do movimento antimanicomial. Estruturada em 6 eixos tematicos, a publicacdo
apresenta artigos sobre a luta antimanicomial e suas interseccionalidades, o didlogo entre as
experiéncias das reformas psiquiatricas italiana e brasileira, o cuidado em saude mental no
sistema socioeducativo, a desinstitucionalizacao e a inclusao e, por fim, o papel do sistema
de justica na reforma psiquiatrica e a Resolucdo CNJ n. 487/2023.
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A seguir, apresenta-se a ficha técnica do livro:

Luis Geraldo Sant’Ana Lanfredi Andréa Vaz de Souza Perdigdo  Adrianna Figueiredo Soares da Silva

Melina Machado Miranda Isabela Rocha Tsuji Cunha Altieres Edemar Frei
Valdirene Daufemback Isabelle Magalhdes Daniel Adolpho Daltin Assis
Natdélia Faria Resende Castro Ernesto Venturini

Fernanda Machado Givisiez
Fernanda Rodrigues da Guia
Flavia Piovesan

Geni Daniela Nufiez Longhini
Gustavo de Aguiar Campos
Haroldo Caetano

lolete Ribeiro da Silva
Isabela Rocha Tsuji Cunha
Isabelle Magalhdes

Jamile dos Santos Carvalho
Lucio Costa

Luis Fernando Nigro Corréa
Melina Girardi Fachin

Melina Machado Miranda
Natélia Faria Resende Castro
Natdlia Vilar Pinto Ribeiro
Paulo Amarante

Pollyanna Bezerra Lima Alves
Renata Nogueira Antum Gomes
Rodrigo Alves Zanetti
Rogério Giannini

Rosemary Calazans Cypriano
Sara Campos
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CONIMPA

O Comité Nacional Interinstitucional de Implementacdo e Monitoramento da Politica An-
timanicomial do Poder Judiciario em Interface com as Politicas Sociais (Conimpa), instituido
pelo CNJ e composto por diversas instituicdes do Poder Executivo nacional, apresenta os
seguintes objetivos:

1. Apoiar e acompanhar a implementacéao da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio,
instituida pela Resolucdo CNJ n. 487/2023.

2. Contribuir com o monitoramento, a avaliacdo e a proposicao de estratégias e acdes
voltadas ao aperfeicoamento da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

3. Promover a interlocucdo entre as politicas de Saude, Assisténcia e Desenvolvimento
Social, Educacao, Cultura, Trabalho e Renda, Direitos Humanos, entre outras, visando a
adequada oferta de atencao as pessoas com transtorno mental, deficiéncia psicossocial
ou com demandas de sofrimento mental relacionadas ao uso abusivo de dlcool e outras
drogas em conflito com a lei, por meio da viabilizacdo de acdes voltadas ao acesso a
direitos sociais, ao cuidado integral em liberdade e ao convivio familiar e comunitario.

4. Elaborar e qualificar fluxos e demais instrumentos para a efetivacao e o monitoramento
da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario, com vistas: ao encaminhamento de
casos identificados em audiéncias de custddia; e a desinstitucionalizacdo de pessoas
com transtorno mental, deficiéncia psicossocial ou com demandas de sofrimento mental
relacionadas ao uso abusivo de dlcool e outras drogas em cumprimento de pena ou
medida de seguranca em Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs),
alas, instituicdes congéneres e unidades prisionais.

5. Apoiar os processos de interdicdo parcial e total dos estabelecimentos de custddia
e tratamento psiquidtrico ou instituicdes congéneres e atuar para a qualificacdo do
redirecionamento do atendimento dessa demanda, na medida de suas atribuicdes.
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Fomentar a Educacdo Permanente e promover eventos formativos para orientacdo
acerca da implementacado da Politica Antimanicomial do Poder Judiciario.

Desenvolver estudos acerca do financiamento e da viabilidade de programas e servicos
de residencialidade, com especial atencdo para os casos ndo abarcados pelo SUS ou
pelo SUAS, e de equipes do servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas tera-
péuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei (EAP-Desinst),
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e outras equipes conectoras.

Coibir, por meio de orientacdo e monitoramento, a transinstitucionalizacao das pes-
soas com transtorno mental, deficiéncia psicossocial ou com demandas de sofrimento
mental relacionadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas em conflito com a lei,
promovendo o cuidado em salde em liberdade, designadamente em servicos abertos
que disponham de equipe multiprofissional e interdisciplinar com expertise em manejos
de saude mental, conforme preconizado pela Lei n. 10.216/2001.

Elaborar protocolos interinstitucionais e outros documentos técnicos, com vistas a
fomento, apoio, monitoramento e qualificacao da Politica Antimanicomial do Poder
Judiciario.

10. Promover a articulacdo com secretarias estaduais € municipais para a implementacéo

da Politica Antimanicomial nos estados.

11. Fomentar e articular parcerias para financiamento de equipes para implementacado da

Politica Antimanicomial nos estados e nos municipios.

Composicao

1.

Conselho Nacional de Justica (CNJ), por meio do Departamento de Monitoramento e
Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do Sistema de Execucdo de Medidas Socioedu-
cativas (DMF) e do programa Fazendo Justica (Pnud/CNJ);

Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP);

Ministério Publico Federal (MPF), por meio da Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidadao (PFDCQ);

Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), pela Secretaria Nacional de Politicas
Penais (Senappen) e pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas e Gestdo de
Ativos (Senad);

Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
(Saes) e do Departamento de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (Desmad);
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6. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS),
pela Secretaria Nacional de Assisténcia Social;

7. Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC);

8. Ministério do Trabalho e Emprego (MTE);

9. Ministério da Cultura (MinC);

10. Ministério das Mulheres;

11. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass);

12. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems);

13. Forum Nacional de Secretarios e Secretarias de Estado de Assisténcia Social (Fonseas);
e

14. Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia Social (Congemas).

Cabe destacar que o Plenario do Conimpa realiza reunides periddicas para a discussao
das acdes relativas a Politica Antimanicomial. Desde a sua constituicdo, foram realizadas 11
reunides. Estdo previstas, ainda para 2025, reunides para junho, agosto, outubro e novembro.

Acesse 0 PROTOCOLO INTERINSTITUCIONAL ELABORADO PELO CONIMPA
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ACOES FORMATIVAS

A implementacdo de uma politica voltada ao redirecionamento do tratamento ofertado
as pessoas com questdes de salde mental ou deficiéncia psicossocial em conflito com a lei
passa por uma mudanca paradigmatica cultural e procedimental. Nesse sentido, as atividades
formativas sao de fundamental importancia para a consolidacao de uma alteracdo no campo,
além de apresentarem relacao direta com um dos pontos resolutivos da sentenca da Corte
Interamericana de Direitos Humanos no Caso Ximenes Lopes vs. Brasil.

Assim, em levantamento realizado em 2024 pelo CNJ, foi verificado que 20 unidades
federativas realizaram pelo menos uma atividade formativa sobre o tema, totalizando 350
horas de carga horaria.

Além das atividades locais, esta previsto para iniciar, no segundo semestre de 2025, um
curso voltado a qualificacdo da magistratura nacional. Essa iniciativa representa o aprofunda-
mento da atuacao conjunta entre a Escola Nacional de Formacdo e Aperfeicoamento de Ma-
gistrados (Enfam) e o CNJ, por meio da atuacdo da Unidade de Monitoramento e Fiscalizacao
das Decisdes e Deliberacdes da Corte Interamericana de Direitos Humanos (UMF Corte IDH/
CNJ), vinculada ao Departamento de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e
do Sistema de Execucdo de Medidas Socioeducativas (DMF/CNJ) e com o apoio técnico do
Programa Fazendo Justica (CNJ/Pnud), que se volta ao fortalecimento do desenvolvimento
das capacidades institucionais no ambito da magistratura nacional.

Trata-se do curso intitulado “Saude Mental e Direitos Humanos: diretrizes e fluxos para
a atencdo integral as pessoas com transtorno mental e deficiéncia psicossocial em conflito
com a lei”, com carga hordria de 30 horas/aula por turma, voltado ao publico de magistrados
e magistradas atuantes na Justica Estadual e na Federal.

O objetivo geral do curso é criar estratégias e solu¢cdes para promover a protecdo e a
garantia dos direitos humanos de pessoas com transtorno mental e deficiéncia psicosso-
cial, incluidos os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa. O curso esta em
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conformidade com os direitos fundamentais, a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario
(Resolucdo CNJ n. 487/2023) e as demais normativas vigentes sobre o tema, visando a arti-
culacdo entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e a rede de protecdo social.

O curso possui a seguinte ementa e as seguintes unidades:

Ementa: Histdrico e questdes ético-politicas da Reforma Psiquidtrica e do Sistema Unico de Saude (SUS).
Desigualdade social e questao manicomial: interseccionalidade de raca, género e classe. Lei da Reforma
Psiquidtrica brasileira e Rede de Atencdo Psicossocial (Raps). Direitos Humanos e aplicabilidade dos tratados
e das convencées internacionais sobre o tema. Pessoas com transtorno mental e/ou deficiéncia psicossocial
em conflito com a lei. A garantia de saude e saude mental no sistema prisional e o papel do Poder Judicidrio.
Garantia do cuidado em meio aberto e de base comunitaria e a reorientacdo das medidas de seguranca
desde a Reforma Psiquiatrica. Garantia dos cuidados em saude mental a adolescentes a quem se atribua
a prdtica de atos infracionais. Da execucdo a porta de saida: estratégias para um cuidado antimanicomial.
Internacdo compulsdria e sua desconformidade com os pressupostos nacionais e internacionais: por uma
politica antimanicomial do Poder Judicidrio. Desinstitucionalizacdo e desinternacdo: experiéncias praticas
e propostas de atuacdo para o Poder Judicidrio.

UNIDADE 1— SAUDE MENTAL, DIREITOS HUMANOS E DIRETRIZES DO SUS: BASE CONCEITUAL,
HISTORICA E NORMATIVA

Competéncias relacionadas:

* Compreensdo do papel do Poder Judicidrio na promog¢cdo dos direitos humanos das pessoas com
transtorno mental e qualquer forma de deficiéncia psicossocial (considerando os marcadores sociais
da diferenca e as questées raciais, desigualdades de género e classe e seus impactos na politica de
atencdo e cuidado em saude mental);

* Conhecimento de nocées e principios sobre satide mental na perspectiva dos direitos humanos para a
institucionalizacdo da Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio;

* Aplicacdo dos marcos normativos que garantem a protecdo dos direitos das pessoas com transtornos
mentais e deficiéncia psicossocial; e

* Qualificacdo para o enfrentamento aos desafios para a protecdo dos direitos fundamentais e de atencdo
integral articulada com o Sistema Unico de Satide (SUS) e com a rede de protecéo social.
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UNIDADE 2 — SAUDE MENTAL E SISTEMA PRISIONAL: O PAPEL DO PODER JUDICIARIO NA
INSTITUCIONALIZACAO DA POLITICA ANTIMANICOMIAL

Competéncias relacionadas:
* Aptiddo para tomada de decisdo consonante com os objetivos e valores constantes da Resolucdo CNJ
n. 487/2023;

* Compreensdo sobre a necessidade de fortalecimento da Pnaisp; e

* Atuacdo em acées que demandam participacdo ativa na construcdo de parcerias com o SUS e outros
atores da rede de protecdo social, criando fluxos eficazes de atendimento para as pessoas que
necessitam de acompanhamento continuo.

UNIDADE 3 — SAUDE MENTAL E SISTEMA SOCIOEDUCATIVO: O PAPEL DO PODER JUDICIARIO NA
ARTICULACAO DO SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS

Competéncias relacionadas:
« [dentificacdo das atribuicbes da autoridade judicial em diretrizes, procedimentos e normas gerais para
a garantia do cuidado em saude mental de adolescentes e jovens em sofrimento ou com transtorno
mental ou deficiéncia psicossocial em todas as fases do atendimento socioeducativo; e

Qualificacdo para a supervisgo do cumprimento das medidas impostas pelo Judiciario.

UNIDADE 4 — DESINSTITUCIONALIZACAO: PARAMETROS DE ATUAGCAO PARA O PODER JUDICIARIO

Competéncias relacionadas:
« [dentificacdo das atribuicdes da autoridade judicial concernentes a praticas que tenham o escopo de
evitar a institucionalizacdo ou propiciar a desinstitucionalizacdo;

* Gestdo da articulacdo com o SUS e os servicos de saude mental, assegurando que as pessoas em conflito
com a lei tenham acesso aos cuidados adequados de saude mental; e

e Monitoramento das decisées judiciais em casos de pessoas com transtornos mentais, garantindo a
continuidade dos cuidados em liberdade ou em regime de internacdo, sempre com foco na reinsercdo
social e na protecdo de direitos fundamentais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerados os desafios historicos do internamento de pessoas com transtorno mental
e deficiéncia psicossocial em estabelecimentos de natureza prisional e ndo de saude, como
os registrados casos de graves violacdes de direitos humanos nesses estabelecimentos, o
Conselho Nacional de Justica, apos trabalho que perdurou, no minimo, dois anos no Grupo
de Trabalho Ximenes Lopes vs. Brasil, logrou éxito em encaminhar mudancas significativas
no campo da Saude Mental e da Justica Penal ao delegar o cuidado em salde para quem tem
0 mandato de fazé-lo.

O dialogo das unidades federativas com o CNJ esta acontecendo de maneira republicana,
calcado na realidade, com suas possibilidades e seus desafios e com responsabilidade e res-
peito as adversidades de cada estado, de modo a ndo deixar desamparados os cidadaos e as
cidadas que possuem transtorno mental ou deficiéncia e que se encontram em conflito com a
lei. Assim, os cronogramas de implementacdo da politica, incluida a interdicao e o fechamento
dos manicoémios judicidrios, estao sendo ajustados conforme a capacidade de resposta dos
estados, partindo de didlogos com os governos das 27 unidades federadas. Dessa forma, o
objetivo previsto na norma serd alcancado gradativamente, garantindo-se o respeito aos
direitos fundamentais das pessoas ainda internadas em HCTP ou similares e daquelas que
futuramente chegardo ao sistema de justica.

Como se pode observar, a consolidacdo dos planos representa um passo importante na
institucionalizacdo da politica e fortalece o processo de transicdo para um modelo centrado
no cuidado efetivo em saude, no fortalecimento das redes territoriais e na articulacdo entre
Justica, Saude e Assisténcia Social, conforme preconizado pelas politicas vigentes.

Por fim, o CNJ vem prestando o suporte necessario para a implementacado dessa politica
de direitos humanos, como é possivel verificar pelas inimeras acdes e estratégias dialdgicas
e interinstitucionais empreendidas até o presente momento, com resultados satisfatorios que
devolvem dignidade a sociedade como um todo, o que tem sido reportado a essa Eg. Corte
desde a submissdo do primeiro Relatdério de Implementacdo da Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario - Resolu¢do CNJ n. 487/2023.
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