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PARECER N2 SEI-9/2025 - CRMRS/CT

Em 01 de outubro de 2025.

Processo SEI N2 25.21.000019920-2

Assunto: Repercussoes da Resolucao CNJ 487/2023 para a
sociedade e os pacientes

Parecerista: Cons?2. Silza Tramontina

EMENTA: Resolucao CNJ n2 487/2023 - Politica Antimanicomial no ambito do Poder
Judiciario - Alteracao pela Resolucao CNJ n® 572/2024 - Impactos éticos, clinicos e
estruturais sobre o tratamento de pessoas com transtornos mentais em conflito com a
lei - Desativacao de Hospitais de Custddia e Tratamento - Riscos a assisténcia
adequada, a seguranca publica e aos direitos fundamentais.

Consulta

Trata-se de consulta que questiona os impactos éticos, clinicos, juridicos e
estruturais decorrentes da implementacao da Resolucao CNJ n? 487/2023, que institui
a Politica Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario, especialmente no tocante a
desativacao de Hospitais de Custddia e Tratamento (HCT) e a destinacdo dos
pacientes inimputaveis com transtornos mentais para a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS).

Fundamentacao:

Na data de 15 de fevereiro de 2023, a Resolucao 487/2023 do CN]J instituiu a
Politica Antimanicomial no ambito do Poder Judiciario. A Resolucao entrou em vigor em
maio de 2023, visando estabelecer diretrizes para a implementacao da Convencao
Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n? 10.216/2001 no
processo penal e na execucao de medidas de seguranca.

A Resolucao foi alterada pela Resolucao CNJ n? 572, de 26 de agosto de 2024
gue concedeu um prazo estendido até 29 de novembro de 2024 para gque os estados
apresentassem seus planos de acao, a fim de garantir o compromisso com a execucao
da politica.

Ao longo desses quase dois anos, o Conselho Federal de Medicina, Conselhos
Regionais de Medicina, Associacdo Brasileira de Psiquiatria e outras entidades médicas
e de psiquiatria debateram sobre as implicacdes éticas e clinicas da Resolucao, tais
como:

1. A Resolucao provoca desamparo no portador de doenca mental que
cometeu infracdo penal, uma vez que os estabelecimentos médicos comuns ndo
dispdem de infraestrutura de seguranca para garantir a incolumidade dessa
populacao. Entende-se a perspectiva Antimanicomial e compartilha-se todo direito ao
tratamento humano e direitos do individuo portador de doenca mental. Mas, essa
Resolucao, certamente desconsidera cuidados especifico se necessario para o devido
tratamento de uma parcela desses pacientes - nao ha estrutura estabelecida nem



para casos simples da rede de atencao priméria, muito ao menos para casos
complexos como os aqui em debate. Nao tendo para onde ir estes pacientes acabarao
recolhidos nos presidios onde nao terdao acesso ao tratamento adequado e, enquanto
apresentarem sintomas psicéticos, serdao mantidos em isolamento.

2. A Resolucdo 487/2023, em seu Art. 32, VIl estd em acordo com
preceitos do Cédigo de Etica Médica. Tratamentos médicos devem sequir indicacdes e
orientacdes rigorosas, observando-se sempre o beneficio do paciente e estando
devidamente justificados e registrados no prontuario médico. O CFM e os Conselhos
Regionais de Medicina exigem boas praticas médicas e entendem como infracdes
tratamentos ‘“’desproporcionais’’. DUvidas a respeito de condutas estabelecidas por
médicos, sempre podem ser avaliadas pelos Camaras Técnicas da regidao competente
em caso de descumprimento os Conselhos Regionais de Medicina tomarao as
providéncias conforme lhes confere a lei n? 3268/1957 e sob a competéncia normativa
do Cédigo de Etica Médica (Resolucdo normativa do CFM n2 2217/20)

3. A implementacao da Resolucao priva as pessoas que precisam ser
internadas em estabelecimentos médicos psiquidtricos do direito de restaurar sua
salde mental. Além disso, a norma possibilita a soltura de pessoas sem condicdes de
conviver em sociedade (esse percentual de pacientes existe e estard penalizado com
essa Resolucao), o que representaria violacao do direito a seguranca publica, bem
como da protecao da familia, da crianca e do adolescente. Para, além disso, o fim dos
Hospitais de Custddia e Tratamento (HCT) atingem direitos fundamentais das pessoas
presas e submetidas a medidas de seguranca, contrariando os parametros
estabelecidos pela Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. No caso do Rio Grande do Sul, o fechamento do Instituto Psiquiatrico
Forense Mauricio Cardoso (IPFMC) estd ocorrendo sem que a expertise adquirida ao
longo de 100 anos de existéncia no tratamento de enfermos mentais que cometeram
delitos nao sera aplicada nos locais de atendimento e, nem havera a realizacdao de
pericias que eram executadas no IPFMC. Importante salientar dois aspectos da
Resolucao do CNJ, ou seja, em nenhuma fase da construcao da referida Resolucao
houve participacao de Médicos e a sua execucao nao foi precedida de uma
organizacao adequada no sentido de haver estrutura eficiente j& montada para
receber os internos provenientes dos Hospitais de Custddia e Tratamento (HCT) e os
novos infratores que apresentarem transtornos mentais e que nao apresentem
condicbes de voltar para sua familia ou de serem alocados em residenciais
terapéuticos, assim como, nao serao realizadas as funcdes periciais e de ensino que o
IPFMC executava. Ira ocorrer um agravamento da rede de salde mental, com a
possibilidade de aumento do numero de suicidios e de novas situacdes de conflito com
a lei dos pacientes que nao irao ter o tratamento adequado de seu Transtorno Mental.
Deparamo-nos, atualmente, com a realidade de nao haver leitos, em salude mental,
suficientes para internacao dos pacientes que hoje estao sendo atendidos nos CAPS ou
Pronto Atendimento psiquiatrico. Haja vista que ja hd uma lista de espera no hospital
Vila Nova que estd designado para receber estes pacientes.

4. A desativacao dos hospitais forenses trard consequéncias tragicas a
populacao brasileira, pois a ideia do CNJ é que esses pacientes sejam tratados em
locais como hospitais gerais, Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT). Além de onerar a rede basica, que claramente nao
dispde de estrutura para oferecer atencao dirigida a transtornos mentais por longos
periodos, a decisdao ainda ignora a visao médica sobre a pericia, a internacao, o
acompanhamento e a avaliacao desses pacientes.



5. Ressaltamos a indicacdao técnica de manutencdo e fortalecimento
das instituicbes forenses com recursos financeiros adequados ao seguimento da
assisténcia ética e efetiva da populacao portadora de graves doencas mentais. Caso
contrario, veremos os presidios se transformarem em manicomios.

6. A Resolucdo 487 parte do pressuposto da absolvicao imprépria e nao
leva em conta questdes relacionadas a gravidade dos crimes, nem a gravidade da
doenca mental dos inimputdveis e, tampouco a sua complexidade. Portadores de
transtornos mentais que cometem crimes na maioria dos casos apresentam, além do
diagnodstico principal, comorbidades relacionadas a transtornos aditivos, déficits
cognitivos e transtornos de personalidade. A sua implementacado parte do principio de
que haja encaminhamentos para dispositivos como Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS) e Servico de Residencial Terapéutico (SRT) que, além de ndo terem sido
concebidos para esta finalidade, sdao inexistentes e/ou em ndmero insuficiente na
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) na maioria das comunidades. Ao remeter,
genericamente, a RAPS, essa resolucao ignora que o desenho atual da rede ndao possui
a complexidade necessaria para o manejo desses guadros. Assim, hd um vacuo
assistencial e juridico, pois nem a prisdo comum nem a rede de salde mental estdo
preparadas para receber e tratar esses casos.

Conclusao

Diante dos elementos apresentados, conclui-se que a Resolucao CNJ n?
487/2023, embora busque alinhar-se aos principios da dignidade humana e da Politica
Antimanicomial, apresenta graves fragilidades em sua concepcao e implementacao,
ao nao considerar as especificidades clinicas, éticas e estruturais do tratamento de
pessoas com transtornos mentais que cometeram infracdes penais.

A extincao dos Hospitais de Custédia e Tratamento (HCT) e a transferéncia
compulséria desses pacientes para dispositivos da Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), sem o devido preparo técnico, estrutural e de seguranca, configura risco ético
ao atendimento médico, vulnerabiliza os direitos dos préprios pacientes e pode
comprometer a seguranca da sociedade.

E necessaria a manutencio, o fortalecimento e a adequada estruturacdo das
instituicbes forenses psiquiatricas, com garantia de recursos humanos, técnicos e
financeiros que assegurem assisténcia ética e qualificada, bem como a continuidade
das atividades de ensino e pericia.

Além disso, destaca-se a importancia da participacao efetiva dos profissionais da
salude mental na formulacao e implementacao de politicas publicas que impactam
diretamente sua pratica e a vida dos pacientes.

Trata-se, portanto, de matéria que envolve complexidade clinica, institucional e
social, devendo ser analisada com base em critérios técnicos, éticos e legais, com
vistas a preservacao da integridade do cuidado em salde mental no contexto forense.

E o parecer, s. m. j.
Cons?2. Silza Tramontina

Aprovado e Homologado na sessao Plenaria de 30 de outubro de 2025
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