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"Para todo problema complexo existe sempre uma solu~ao
simples, degante e completamente errada"
(HenryLouisMencken,tradu~aolivre)

o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo vern a publico externar a

sua perplexidade e acentuada preocupa<;ao corn as medidas estabelecidas pelo Conselho

Nacional de ]usti<;a, por meio da Resolu<;ao nQ487, de 15de fevereiro de 2023.

o referido ato normative infralegal busca instituir uma politica antimanicomial e, para

tanto, determina 0 inopinado encerramento dos diversos Hospitais de Custodia e

Tratamento Psiquiatrico existentes no Brasil.

A interdi<;ao de tais estabelecimentos seria parcial, dentro do prazo de 6 (seis) meses, e

total, apos 0 transcurso de 12 (doze) meses. Findo 0 prazo, as pessoas atualmente

internadas haveriam de ser direcionadas a Hospitais Gerais ou equipamentos de saude sem

caracteristicas asilares ou, preferencialmente, passar ao atendimento ambulatorial.

Causa espanto a implementa~ao dessa politic a publica por urn orgao administrativo,

responsavel pelo "controle da atua~ao administrativa ejinanceira do Poder Judiciario edo cumprimento

dos deveres juncionais dos juizes" (art. 103-B, § 4Q,da Constitui~ao Federal). Mais grave, a

Resolu<;aonQ487/2023 foi editada sem gualguer participac;ao ou consulta as entidades

medicas especializadas, notadamente as associac;oes de psiguiatria e os Conselhos de

Medicina.

Como soi ocorrer quando politic as public as sao veiculadas a mingua de discussoes

qualificadas entre os segmentos sociais afetados, as diretrizes a~odadamente aprovadas pdo

Conselho Nacional de ]usti<;a padecem de vicios eticos, juridicos e tecnicos.

A rigor, apresentou-se urn programa corn pendor humanistico, atento as condi~oes de

igualdade e a preserva~ao dos direitos e das liberdades fundamentais, formalmente

garantindo que politicas e servi~os relacionados a saude mental cumpram as normas

internacionais de direitos humanos. Contudo, uma analise acendrada revelara que 0

regramento imposto se revela impraticavel, alheio as realidades dos diversos Estados-

membro da federa~ao, indo de encontro corn as normas deontologicas da medicina.
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o Estado de Sao Paulo conta, atualmente, com 3 (tres) Hospitais de Custodia e

Tratamento Psiquiatrico, responsaveis pela execuc;ao de medidas de seguranc;a impostas a

mais de 1.000 (mil) pacientes.

Este Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo dedicou-se a apurar 0

numero de leitos psiquiatricos de longa permanencia atualmente existentes no territorio

bandeirante, bern como a quantidade de novos leitos criados nos ultimos anos e 0 respectivo

custo. No entanto, obtivemos a informac;ao de que tais dad os nao estao disponiveis.

De todo modo, e notorio e evidente para qualquer profissional a laborar ness a seara que

os equipamentos de saude mental da rede de atenc;ao psicossocial (RAPs), em especial os

leitos psiquiatricos nos hospitais gerais ou especializados - seja aqueles destinados a tratar

crises agudas, seja os dedicados a internac;oes de longa permanencia - sao flagrantemente

insuficientes.

No mais, existe urn consideravel numero de pacientes aloeados dentro do sistema

penitenciario paulista a aguardar a remoc;ao aos Hospitais de Custodia e Tratamento

Psiquiatrico, ante a insuficiencia de vagas. Nessa esteira, a Rede de Atenc;ao Psicossocial

haveria de ostentar condic;oes para incorporar tambem esses pacientes que hoje se

encontram em centros de deten(Clo provisoria e presidios.

Se nao bastasse, e de conhecimento geral que os equipamentos pubicos destinados a
prestac;ao de servic;os medico-psiquiatricos nao possuem estrutura para receber os pacientes

que sofreram medidas de seguranc;a, com a necessaria dignidade e qualidade tecnica, que e 0

escopo da propria Resoluc;ao.

Vultuosos investimentos precisariam ser dirigidos a expansao da Rede de Atenc;ao

Psicossocial, aqui incluida a provisao de leitos em ambiencia adequado a reabilitac;ao

pretendida, a partir da extinc;ao dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico. Ao

que se ve, restou negligenciada a capacidade orc;amentaria do Poder Publico, assim como a

viabilidade pratica da abertura de milhares de leitos no exiguo prazo de 12 (doze) meses.

Outrossim, as diretrizes da Resoluc;ao CN] nQ487/2023 conflitam, a mais nao poder, com

as normas eticas a regerem a profissao medica.

A uma, impoe que 0 medico responsavel pela assistencia atue, concomitantemente, como

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

Capitulo XI
Auditoria e pericia medica
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E vedado ao medico:
Art. 93 Ser perito ou auditor do proprio paciente, de pessoa
de sua familia ou de qualquer outra pessoa com a qual tenha
rela<;:6escapazes de influir em seu trabalho ou de empresa
em que atue ou tenha atuado.

A duas, ao arrolar as fun<;:oes a serem exercidas por "equipes multidisciplinares",

desconsidera a atribui<;:ao privativa do medico de determinar 0 diagnostico, apontando a

terapeutica cabivel, indicar a alta medica nos servi<;:osde aten<;:aoa saude, realizar pericia

medica e exames medico~legais, e atestar as condi<;:oes de saude, doen<;:as e possiveis

sequelas (art. 4Q,incs. X, XI, XII e XIII, da Lei 12.842/13). Dessa forma, alem de violar a Lei

do Ato Medico, estimula a conduta antietica prevista no art. 2Qdo Codex Deontologico:

Capitulo III
Responsabilidade pro fissional

E vedado ao medico:
Art. 2Q. Delegar a outros profissionais atos ou atribui<;:6es
exclusivos da profissao medica.

As desastrosas consequencias a verterem das medidas previstas na Resolu<;:aoeN] nQ

487/2023 colocarao nao apenas a sociedade em risco, como tambem os proprios pacientes,

os quais se encontram em posi<;:aode extrema vulnerabilidade.

Afinal, Hospitais Gerais nao possuem condi<;:oes para que a assistencia medica seja

apropriadamente prestada, tampouco estrutura para garantir a integridade fisica dos

pacientes inimputaveis que praticaram infra<;:oes penais. De mais a mais, padecem de

estrutura para "interna<;:oes"de longuissima dura<;:ao.

Remanescem incertezas acerca do destino daquelas pessoas com transtorno mental em

conflito com a lei que receberam medidas de seguran<;:a de interna<;:ao com dura<;:ao

prolongada e/ou acometidos de transtornos incuraveis. Permaneceriam em leitos

hospitalares por meses, ocupando vagas atualmente disponiveis? 0 hospital dispoe de meios

para prover urn adequado tratamento, impedir fugas, viabilizar atividades extern as,

supervisionar visit as familiares etc.? Qual seria 0 custo para a sociedade?

Tal cenario podera ensejar a alta prematura de pacientes com alta periculosidade - a qual

e encorajada pelo ato normativo editado pelo Conselho Nacional de Justi<;a -, produzindo

graves riscos a terceiros e ao paciente.
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Nao e demais recardar a frequencia com que os acometidos par disturbios psiquiatricos

se envolvem em novos conflitos. Dois cas os rumorosos ilustram essa afirma<;:ao,desnudando

os prejuizos que podem ser antevistos:
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E sabido que a disciplina juridica conferida aos inimputaveis responsaveis pela pratica de

infra<;:oespenais tern evoluido ao longo das ultimas decadas. Deve-se ter em mente, no

cep<;:aodo primeiro antipsic6tico, em 1951.

I
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Decerto, a "desinstitucionaliza<;ao" e recomendavel, mas somente quando constatada a

possibilidade do progressivo retorno a convivencia social dos pacientes acornetidos por

transtornos psiquiatricos graves, a partir de uma avalia<;aomedica, baseada em criterios

cientificos. Durante 0 curnprirnento da rnedida de seguran<;a,devem ser envidados todos os

esfor<;:osrnultiprofissionais, corn a utiliza<;ao dos recursos terapeuticos diversos, adequados

a cada caso. Entrernentes, a solu<;aonao esta na irnediata conversao da medida de interna<;ao

em tratarnento arnbulatorial nos Centros de Atenc;ao Psicossocial. As cornplexidades a

envolverem a materia demanda abordagern rnais responsavel.

E igualmente induvidoso que 0 modele atualmente em vIgor pode ser aprimorado,

exigindo-se empenho politico e investirnentos prernentes. Todavia, 0 irrefletido

encerramento dos Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico produzira

deleterios impactos a sociedade, aos pacientes e aos profissionais responsaveis por

dispensar tratamento tecnicamente balizados.

As questoes tratadas sao extrernarnente cornplicadas e, justarnente pOI isso, deve ser

arnplamente debatida entre os especialistas da area. Soluc;oes simplistas, repentinarnente

deterrninadas sern a imprescindivel avaliac;ao critica e cientifica, pavirnentarn carninhos

equivocados e, certarnente, conduzirao a resultados desastrosos.

Apenas para ilustrar urna contradic;ao que sera estabelecida a partir da Resoluc;aoCN] nQ

487/2023, as pessoas com transtorno mental em conflito corn a lei, ern linha de principio,

nao passarao qualquer periodo detido enquanto recebe 0 tratarnento medico necessario para

prevenir a reincidencia do cornportarnento ilicito. Ern regra, elas serao imediatarnente

encaminhadas ao tratamento ambulatorial nos Centros de Atenc;ao Psicossocial, cuja

estrutura atual se mostra insuficiente para recepciona-los e oferecer condic;oes de

salvaguarda efetiva aos proprios pacientes e a sociedade em geral.

Alarmado com essa conjuntura, a Camara Tecnica de Psiquiatria desta Autarquia

Federal promoveu audiencia com dezenas de represent antes de diversas associac;oes afetas

a area e membros de outros Conselhos Regionais de Medicina, sendo todos os especialistas

unissonos na preocupac;ao e nas critic as as normas editadas pelo Conselho Nacional de

Justi<;,:a.

Pelas razoes expostas, 0 Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo, a luz

da reconhecida seriedade, tradicional cautela e inegavel prestigio do Conselho Nacional de

]usti<;,:a,concita_~_rey.o_a ao da Resolu<;,:aoCN] nQ487/2023, ate que estudos qualificados

sejam 7r~~d~s, debates plu ais, tecnicos e democraticos sejam empreendidos, elucidando
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a tormentosa materia que para alem de ser necessariamente humanizada, necessita ser

planejada com a avalia<;aodetalhadas de suas consequencias pniticas.

Se assim nao for feito, apoia a imediata suspensao dos efeitos do referido ato

normativo pelo Congresso Nacional, no altivo manejo da competencia que the e coruerida

pelo art. 49, inc. V, da Constitui<;ao Federal.

Nao se deve ter compromisso com 0 erro. Na especie, muito embora a medida tenha sido

bern intencionada, houve equlvoco a reclamar imediato reparo, antes que a sociedade e os

pacientes sejam desabrigados dos direitos e cuidados que lhes sao devidos pelo Estado e

pela comunidade humana consciente.

Atenciosamente,

j)£)~
Dra. I:~ne Abramovich

ional de Medicina do Estado de Sao Paulo

ra. MariaAli~"(\
Vice-Presidente e Vice-Co egedora Interina do cons~l de Medicina do Estado

de Sao Paulo
Psiquiatra membro da Camara Tecnica de Psiquiatria do CREMESP

~+~b::1~/b~
Corregedor do Conselho Re~a:ec Medlcina do Estado de Sao Paulo

Psiquiatra membro da Camara Tecnic~ de Psiquiatria do CREMESP
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