16/08/2019 SEI/MDH - 0881169 - Resolugéo

https://sei.mdh.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=991673&infra_siste...

0881169 00135.220191/2019-17

CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS

RESOLUCAO N° 08, DE 14 DE AGOSTO DE 2019

Dispde sobre solugdes preventivas de violagdo e
garantidoras de direitos aos portadores de
transtornos mentais e usuarios problematicos de
alcool e outras drogas.

O CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS HUMANOS - CNDH, no exercicio das atribui¢des
previstas no art. 4° da Lei n® 12.986, de 02 de junho de 2014, e dando cumprimento a deliberacao tomada,
de forma unanime, em sua 50* Reunido Ordindria, realizada nos dias 14 e 15 de agosto de 2019:

CONSIDERANDO que a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental, levou

o Brasil para o grupo de paises com uma legislagdo moderna e coerente com as diretrizes da Organizagdo
Panamericana de Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS);

CONSIDERANDO que a politica nacional de saide mental, alcool e outras drogas, esteve, até dezembro
de 2017, afinada com o estabelecido nas principais convengdes internacionais, tais como a Protecdo de
Pessoas com Transtornos Mentais e a Melhoria da Assisténcia a Saude Mental, de 1991, e particularmente
a Convencao dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de 2007, depois aprovada no Brasil pelo Decreto
n°® 6.949/09, com o mesmo status juridico de Emenda Constitucional, e que depois foi regulamentada pela
Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, Lei n°® 13.146/15;

CONSIDERANDO que a politica nacional de saide mental, alcool e outras drogas fundadas na
desinstitucionalizacdo e atencdo psicossocial representa ndo apenas uma politica de governo, mas uma
verdadeira politica de Estado, consolidada em quatro conferéncias nacionais de satide mental, com ampla
participagdo social e reconhecimento pelas varias instancias de controle social do SUS;

CONSIDERANDO que em 2013 a Assembleia Mundial da Satde aprovou o “Plano de Ag¢ao Global de
Satide Mental 2013-2020”, plano esse que ¢ um compromisso de todos os Estados-membros da OMS na
tomada de medidas especificas para melhorar a satide mental e contribuir para a realizagao de um conjunto
de metas globais para alcangar melhor qualidade de vida e saude. No Plano de Ac¢do ¢ dada énfase especial
a protecao de direitos humanos, ao fortalecimento e ao empoderamento da sociedade civil, centralizando e
fortalecendo mais uma vez a aten¢ao de base comunitaria;

CONSIDERANDO que a I Reunido Regional de Usuarios de Servigos de Satide Mental e Familiares,
realizada em Brasilia/DF, de 15 a 17 de outubro de 2013, promovida pela Organizagdo Panamericana de
Satude (OPAS), aprovou o “Consenso de Brasilia” e afirmou o desenvolvimento ou fortalecimento de
acOes governamentais, setoriais e intersetoriais, com a perspectiva de promover a autonomia, de ampliar o
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acesso ao cuidado de base comunitaria e territorial e de lutar contra o estigma e o preconceito associado as
pessoas com transtorno mental, e pela desinstitucionalizagdo dos hospitais psiquiatricos;

CONSIDERANDO que em 11 anos o Brasil reduziu em 38,7% os leitos de hospitais psiquiatricos,
substituindo-os por modelos comunitarios e territoriais e pela criacdo de Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS). Em 2005, eram 40.942 leitos psiquiatricos e em dezembro de 2016, os registros do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) computavam apenas 25.097 leitos e uma reducdo do
percentual de gastos com a rede hospitalar de 75,24% para 28,91%. Em paralelo, a quantidade de CAPS
subiu de 424, em 2005, para 2.500, em 2019. O percentual de gastos extra hospitalares, relacionado ao
orcamento destinado a satide mental, aumentou de 24,76% para 71,09% em investimento financeiro nos
equipamentos substitutivos no mesmo periodo;

CONSIDERANDO o art. 198 da Constituicao Federal, em seu inciso I1I, que determina que as agdes €
servicos de saude devem observar a diretriz de participagao da comunidade e que a participagao social,
também denominada “participacdo comunitaria” no contexto da satide, estabelecida e regulada pela Lei n°
8.142/90, que cria Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude nas trés esferas de governo, bem como
colegiados de gestao nos servigos de saude;

CONSIDERANDO que os Conselhos de Saude sdo orgdos deliberativos que atuam como espagos
participativos estratégicos na reivindicag¢do, formulagdo, controle e avaliagdo da execugdo das politicas
publicas de satude;

CONSIDERANDO que no dia 22 de dezembro de 2017, ultima sexta-feira antes do Natal, em meio ao
recesso legislativo e do Poder Judicidrio, o Ministério da Saude publicou a Resolu¢do n® 32/17 e a Portaria
n® 3.588/17 que oficializaram medidas que alteraram o acumulado das politicas publicas de saide mental,
alcool e outras drogas dos ultimos 30 anos, sem ter sido discutido com e nem aprovado no Conselho
Nacional de Saide e outras instancias de participacao social;

CONSIDERANDO a Lei n° 13.840, de 5 de junho de 2019, aprovada no Senado, sem aprofundamento do
debate, desconsiderando emendas de comissdes apresentadas, que acaba de retroceder décadas ao
prescrever internacdes involuntarias como estratégia central no cuidado aos usuarios de drogas, como
outras medidas retrogradas com prejuizo de experiéncias exitosas e avangos técnico-cientificos;

CONSIDERANDO os vetos presidenciais a Lei n° 13.840/2019 (aprovada no Senado sem que sua versao
final acolhesse as contribui¢des oriundas de prolongado debate e pactuacdes em diversas comissdes do
congresso nacional nos ultimos anos), que descaracteriza os orgdos fiscalizadores, a participagdo da
sociedade e reduz os recursos/estratégias direcionados a inclusdo social, trabalho e geracao de renda;

CONSIDERANDO a Recomendacao n°® 03, de 14 de marco de 2019, do Conselho Nacional de Direitos
Humanos, enviada ao Pleno do Conselho Nacional de Saude, na qual recomenda ao Ministério da Satude
suspender a execugdo de todas as normativas incompativeis com a estabelecida Politica Nacional de Satude
Mental, que subsidiaram a “Nova Politica de Saude Mental”;

CONSIDERANDO a Recomendacgao n°® 05, de 15 de fevereiro de 2019, do Pleno do Conselho Nacional
de Saude, que recomenda ao Ministério da Satide que as manifestacdes da area técnica de saude mental se
fundamentem nos principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, na Lei n® 10.216/2001 e nas deliberagdes
do Conselho Nacional de Saude;

CONSIDERANDO a Acao Civil Publica da Defensoria Publica da Unido em face da Unido, que requer a
tutela de urgéncia para suspender a eficacia da Resolu¢dao CIT n° 32, de 17 de dezembro de 2017; da
Portaria GM/MS n° 3.588/2017; da Portaria Interministerial n° 2, de 21 de dezembro de 2017; da Portaria
GM/MS n° 2663, de 11 de outubro de 2017; da Portaria GM/MS n° 1315, de 11 de margo de 2018; da
Resolugao CONAD n° 1, de 9 de margo de 2018; da Portaria SAS/MS n° 544, de 7 de maio de 2018; da
Portaria GM/MS n° 2.434, de 15 de agosto de 2018; da Resolu¢ao CIT n° 35/2018, de 25 de janeiro de
2018 e da Resolugao CIT n° 36/2018, de 25 de janeiro de 2018, haja vista padecerem de vicios insanaveis;

CONSIDERANDO a Nota Técnica da Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo n°
5/2019/PFDC/MPF, de 22 de marco de 2019, dirigida aos Ministros da Satde, Justica e Seguranca Publica
e da Cidadania, que tem por proposito explicitar as premissas faticas e juridicas que conduzem a concluir-
se pela ilegalidade e inconstitucionalidade da atual politica de saiide mental, que permite que pacientes
permanegam por longos periodos internados em manicomios;

CONSIDERANDO que a politica nacional de satide mental, alcool e outras drogas pautadas nas diretrizes
da Reforma Psiquiatrica, cujos direitos dos usuarios sdo garantidos pela Lei n® 10.216/2001, logrou desde
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sua promulgacdo a reversdao do quadro de sistematica institucionalizagdo dos portadores de transtornos
mentais e usudrios problematicos de édlcool e outras drogas. Possibilitou o cuidado em liberdade e
principalmente a inclusdo social de milhares de usudrios que até entdo eram mantidos em longas
internagdes em hospitais psiquiatricos € comunidades terapéuticas, excluidos do convivio familiar e
comunitario;

CONSIDERANDO que a politica nacional de saide mental ao se constituir em uma politica de Estado
garantiu a ampliacdo e sustentabilidade de politicas publicas as quais contemplaram o pleno exercicio da
cidadania através de incentivos financeiros (Lei De Volta pra Casa e portarias de criagdo de servigos
residenciais terapéuticos), incentivos a geracdo de trabalho e renda (Lei da Cooperativa Social) e
promogdo de interven¢des na cultura, entre outras, desconstruindo estigmas sociais e possibilitando a
reorientacao do cuidado para o territorio onde ¢ possivel hoje observar esta clientela sendo acolhida em
suas diferencas.

RESOLVE:
CAPITULO I
DIRETRIZES GERAIS

Art. 1° Esta resolug@o destina-se a orientacdo das politicas de satide mental e uso problematico de alcool e
outras drogas em todo o territdrio nacional, sendo estendido a todos os cidadaos que se incluam nesta
clientela. Esta direcionada as(os) agentes e instituicdes do Estado sendo nestes incluidos nao apenas o
campo da saude, mas contemplando a totalidade dos setores envolvidos na construgdo e implementacao de
politicas publicas voltadas a clientela em sofrimento psiquico, incluindo também os setores do judiciario e
do legislativo nas demandas que envolvam proposicoes de agdes coletivas e/ou individuais, resolugdo de
conflitos envolvendo a garantia de direitos ou reconhecimento e cessacdo de violagdes dos mesmos.

Art. 2° A politica de satde mental deve se guiar pelos principios dos direitos humanos conquistados e
consensuados em convengdes emanadas pela maioria absoluta das nag¢des do planeta, e devidamente
assinadas pelo Brasil, como padrdo mais elevado do processo civilizatério humano, bem como pelas
organizagdes filiadas as Nagdes Unidas, que orientam as diversas politicas publicas e sociais em suas areas
especificas, como a Organizagdo Mundial de Satide e Organizagao Panamericana de Satde.

§ 1° A assisténcia em saude mental e seus servigos devem garantir acesso a cuidados sem qualquer forma
de violagdao dos direitos humanos, abolindo tratamentos cruéis e degradantes, maus tratos, contengdes
fisicas e quimicas, perda de direitos civis, ou que estimulem a discriminagdo, o preconceito e o estigma.

§ 2° A direcao da politica de saide mental deve apontar para uma substituicdo gradual, mas completa de
todos os servigos e dispositivos de tratamento baseados no isolamento, internagdes prolongadas e anulagao
dos direitos civis.

§ 3° A assisténcia em satde mental deve promover cuidados em espagos abertos, que estimulem e
valorizem a dignidade, a liberdade, a autonomia, a autoestima e o consentimento prévio das(os)
usuarias(os) e seus(suas) familiares, o acesso a informacgao sobre direitos e a meios de comunicagdo, ¢ a
inser¢do e convivéncia social € comunitaria nos proprios territérios em que vivem.

§ 4° Em eventuais situagdes que impecam a plena decisao da(o) usuaria(o), ou que envolvam crise severa
ou risco para si ou para os(as) demais, os tratamentos sem consentimento prévio devem ser efetuados com
todas as salvaguardas legais previstas nas leis, nas convengdes internacionais e nas recomendacdes das
organizacoes internacionais de direitos humanos.

Art. 3° A politica de satde mental e drogas deve garantir e valorizar a plena participacdo das(os)
usuarias(os) e familiares em todas as decisdes que envolvem seu tratamento, a dindmica dos servigos e da
propria assisténcia e da politica nacional, sendo que este ultimo componente ja ¢ integrante da propria
estrutura do SUS, pelos seus dispositivos de controle social (conselhos de satde e conferéncias nacionais
de saude e saude mental).
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Art. 4° A perspectiva dos direitos humanos exige que a assisténcia no campo da saude mental e drogas seja
plenamente integrada intersetorialmente com as demais politicas sociais.

Paragrafo tinico. O tratamento do sofrimento psiquico e/ou do uso problemdtico de drogas deve estar
inteiramente associado aos processo de conquista da cidadania e seus requisitos basicos, ou seja, o carater
publico e gratuito, a universalidade, integralidade e plena acessibilidade aos direitos sociais, como o
direito a saude, educacdo, assisténcia social, previdéncia, moradia, trabalho e renda, seguranca alimentar,
mobilidade e transporte publico, e acesso as oportunidades sociais, culturais, esportivas e de turismo,
lazer e inclusdo digital.

Art. 5° Para garantir o principio de amplo respeito aos direitos humanos e conquista da plena cidadania, a
politica de satde mental e drogas deve necessariamente levar em conta e respeitar as caracteristicas e
especificidades econdmicas, sociais regionais/locais, culturais, étnicas, geracionais, familiares, de género,
de orientacdo sexual, de identidade de género, demograficas e epidemioldgicas dos diversos grupos e
setores populacionais, sem quaisquer formas de desigualdade de oportunidades, filtros de acesso,
preconceito e discriminagdo, adaptando as abordagens e formas de acolhimento e tratamento as
particularidades de cada um destes grupos sociais.

Art. 6° Todas as instituigdes, agéncias e principais atores sociais e politicos envolvidos na reorientagdo do
cuidado em saude mental devem promover profundas mudancas nas teorias, abordagens e nas normas
éticas, nas praticas e na formagao profissional no sentido da ruptura com a logica estruturante dos modelos
anteriores (asilares, excludentes e objetificantes do sujeito), bem como com os estatutos juridicos e
praticas legais que ainda os sustentam.

§ 1° As mudancas devem atingir particularmente os dispositivos de patologizacdo, medicalizagdo e
normatizagdo das diferengas existenciais, subjetivas, identitarias e das multiplas formas de estar no mundo
e viver a saude.

§ 2° As mudancas devem estar voltadas a promover transformagdes na cultura difusa na sociedade, nas
relagdes sociais e nas instituigdes que ainda sustentam a intolerancia, a segregacao e o estigma em relagao
as pessoas em sofrimento psiquico e/ou usuarias de drogas.

CAPITULO I1I

PROTAGONISMO E EQUIDADE DO CUIDADO AO PERFIL DAS(0OS) USUARIAS(OS) E
FAMILIARES

Art. 7° A construgdo das politicas publicas deve incorporar a contribuicdo participativa das (os)
usuarias(os) e seus(suas) familiares, tendo em vista que a ldgica orientadora da Reforma Psiquiatrica
brasileira baseia-se nos preceitos da atencdo psicossocial e do SUS, cujo protagonismo das(os)
usuarias(os) € pressuposto estruturante.

Paragrafo unico. A participagdo popular e controle social deveréd ser pautado pelo protagonismo das(os)
usuarias(os) e seus(suas) familiares sobre o seu tratamento, suas proprias vidas e no apoio a construgao de
suas escolhas garantidos no pressuposto constitucional da livre escolha e da liberdade de ir e vir.

Art. 8° Devem ser abolidas as politicas discriminatorias de qualquer ordenamento. Sejam estas pautadas no
preconceito racial, na identidade de género, orientacdo sexual e condi¢ao existencial ou socioecondmica as
quais conduzam a tratamentos forcados, a medidas de higienizacdo como a retirada de bebés de mulheres
em situagdo de rua e em outras situagdes de vulnerabilidade, maus tratos e perseguicao.

Art. 9° As populacdes originarias e tradicionais devem ser protagonistas de politicas de saude mental que
respeitem suas caracteristicas culturais, sendo os dados sécio demograficos e epidemiologicos
compreendidos a partir de suas historias e costumes.
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Paréagrafo tinico. O respeito as crengas e modos de vida ¢ pressuposto fundamental na preservacao do bem-
estar fisico e mental das populagdes originarias e tradicionais.

Art. 10 A violéncia em suas diversas vertentes e caracteristicas/implicagdes especificas para os diferentes
grupos sociais deverdo ser compreendidas enquanto uma questdo multifatorial com respostas
necessariamente complexas e diferenciadas.

Paragrafo unico. As iniciativas baseadas na medicalizacdo e patologizacdao de suas consequéncias deverdo
ser desconstruidas por meio da qualificagdo/formacao dos profissionais, debates publicos e campanhas
educativas com toda a sociedade.

CAPITULO 111
CRISE E DISPOSITIVOS PARA INTERNACAO E ACOLHIMENTO

Art. 11 A percepgdo da crise associada a transtornos mentais e/ou ao uso problematico de drogas, bem
como a avaliacdo da possibilidade de acolhimento ou internagdao, ndo devem se restringir as alteragdes
psicopatologicas e ao processo natural de ‘doenca’.

Paragrafo Unico. A situagio de crise, expressa pelo no novo modelo social de deficiéncia na Lei Brasileira
de Inclusao (Lei n°® 13.146/2015), deve ser contextualizada com a rede de apoio social do usuario, sua
vulnerabilidade, e com os vinculos ja construidos com a rede de servicos de satide mental, satde e
assisténcia social.

Art. 12 A internagdo psiquiatrica deve ser considerada um recurso de excecdao, como descrito na Lei n°
10.216/2001, em seu artigo 4°: “A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando
os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes”.

§ 1° A internacdo psiquiatrica deve ser considerada um recurso terapéutico com forte potencial
iatrogénico, que induz a recorréncia (reinternagdes), com pior prognostico a longo prazo para os quadros
de transtornos mentais, aumento desproporcional para o custo do sistema e da assisténcia, além de
promogao de estigma, isolamento e fragilizagdo das relagdes sociais.

§ 2° Problemas associados ao uso de alcool e outras drogas nao devem ser considerados por si sO
indicativo de internagdo, sem que sejam avaliados seu contexto clinico, recursos disponiveis e vinculos
sociais.

Art. 13 Dentre os recursos criados no ambito da politica de saide mental, devem constituir os dispositivos
de referéncia para aten¢do a pessoas em crise:

I - Centros de Atencdo Psicossocial com leitos de acolhimento (CAPS III), voltados para usudrios em
grave sofrimento psiquico e/ou uso problemadtico de drogas, no proprio territorio do usuario e preservando
seus vinculos comunitarios e a relagdo com sua equipe clinica de referéncia;

IT - Leitos de Saude Mental em Hospital Geral;

IIT - Unidades de Acolhimento, um dispositivo aberto que permite o acolhimento de usuarias(os) de drogas
em situagdo de vulnerabilidade e vinculado a rede de atengao psicossocial, permitindo permanéncia por
periodo superior a 30 dias e inferior a 180 dias.

Paragrafo Unico. O cuidado em satide mental deve ser incluido no sistema de atengio da Rede de
Urgeéncias e Emergéncias (SAMU, Unidades de Pronto Atendimento-UPA, Pronto Socorro/PS, Hospitais
Gerais-HG), com equipes orientadas conforme as diretrizes da atencdo psicossocial e dos direitos
humanos, evitando intervengdes com violéncia e internagdes desnecessdrias, sempre em articulagdo
permanente com os servigos territoriais de referéncia, levando em consideracdo o projeto terapéutico
singular da(o) usuaria(o).
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Art. 14 Em quadros que requeiram suporte de clinica médica, como aqueles envolvendo alcool e outras
drogas, a internacdo deve ser realizada em leitos de hospitais gerais,

Paragrafo Unico. A propor¢io de leitos em cada unidade ndo deve superar 15% do total de leitos do
hospital at¢ o maximo de 30 leitos, possibilitando o cuidado individualizado e projetos terapéuticos
singulares. Estas internagdes devem ter curta duracdo, ndo produzindo institucionalizagdo e preservando o
vinculo de acompanhamento com a equipe de referéncia dos diversos tipos de CAPS.

Art. 15 Em todos os casos de internagao, deve ser obrigatoria a producao de laudo médico circunstanciado,
ndo sendo suficiente a mera indicagdo genérica da medida de internacdo. Esta exigéncia estd prevista na
Lein® 10.216/2001, em seu artigo 6° para todos os tipos de internagdes.

Art. 16 A Lei n® 10.216/2001, art. 6°, em seu paragrafo Unico, caracteriza trés tipos de internagdes
psiquiatricas:

I - Internagdo voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do usuario, mantendo o direito de pedir
alta no momento que o desejar;

II - Internagdo involuntéria: aquela que se d4 sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro;
III - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Paragrafo Unico: Os novos principios colocados pela Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146/2015), tais
como o veto a privacao de liberdade (Art. 14) e a tomada de decisdao apoiada, requerem novos protocolos
de salvaguardas de direitos e dispositivos de comunicagdo com o mundo externo e com as(0s)
representantes indicadas(os) pelas(os) usudrias(os), para garantir os direitos de alta e de revisdo das
decisoes da autoridade médica, nos casos de internagdo voluntaria ¢ involuntaria.

Art. 17 Na Lei n° 10.216/2001, a internacao involuntéria constitui uma responsabilidade da(o) profissional
médica(o), mas a Lei Brasileira de Inclusdo aponta para uma avaliagdo por equipe multiprofissional.

Paragrafo Unico: Dada a gravidade e excepcionalidade da internagdo involuntiria, um mecanismo
obrigatdrio para a salvaguarda de direitos ¢ a comunicagdo ao Ministério Publico em até 72h de sua
ocorréncia. O mesmo também devendo ser realizado caso a internacdo voluntaria passe a ser involuntaria
ao longo do curso do internamento. O mesmo procedimento de comunicagdo devera ser realizado quando
a alta for efetivada.

Art. 18 A internacdo involuntéaria deve ser distinguida claramente da internagdo compulsoria, autorizada
por juizo, com base no exposto na Lei n® 10.216/2001, devendo ser considerada conjuntamente com o
artigo 319, VII do Codigo de Processo Penal (CPP) e o artigo 99 da Lei de Execucdo Penal (LEP).

Paragrafo unico. A condi¢do de internacdo compulséria deve ser aplicada apenas na condi¢do de
existéncia de delito e consequente inimputabilidade observada ap6s tramitacao de processo em separado.

Art. 19 A internagdo provisoria, prevista na LEP, ART 319, VII, utilizada eventualmente como
justificativa para internagdo de usuarias(os) de alcool e outras drogas ou pessoa com transtornos mentais,
s0 pode ter sustentabilidade legal em caso de existéncia de crime praticado com violéncia ou com grave
ameaca. Excetuando esta condi¢do, fica clara a ilegalidade da internagdo provisoria e internacdo
compulsdria para casos nos quais a justificativa se restringe a condi¢ao diagnostica/clinica do individuo na
auséncia de crime como caracterizado acima.

Paragrafo Unico. O Decreto-Lei n° 891/1938 que previa internagdes compulsérias de usuarias(os) de
alcool e drogas, ndo foi recepcionado pela Constitui¢do Federal da Republica de 1988, ndo podendo ser
considerado vigente quando da promulgacao da Lei n° 10.216/01. Desta forma nao deve ser instrumento
de embasamento legal para tal procedimento nos dias atuais.
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Art. 20 O conjunto da legislagdo e da assisténcia a pessoas com problemas decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, e particularmente a recente Lei n° 13.840, de 5 de junho de 2019, que trata “do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas” e que define “as condi¢des de atengdo aos usudrios ou
dependentes de droga”, em suas previsdes para as internagdes involuntarias e acolhimento nas chamadas
comunidades terap€uticas, devem observar os seguintes dispositivos legais vigentes:

I - Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca ¢ a
propriedade, nos termos seguintes (Art. 5°, CF/88) e Ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa, sendo em virtude de lei (Art. 5°, II, CF/88).

IT — A garantia de direitos humanos, liberdades fundamentais e inclusdo para pessoas com deficiéncia, em
conformidade com o Decreto n° 6949/2009, com valor de emenda constitucional, posteriormente
regulamentada pela Lei n® 13.146/015, destacando-se os itens:

ITa) Reconhecendo a importancia, para as pessoas com deficiéncia, de sua autonomia e independéncia
individuais, inclusive da liberdade para fazer as proprias escolhas (Predmbulo, n),

IIb) Que as pessoas com deficiéncia ndo sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade e que
toda privagdo de liberdade esteja em conformidade com a lei, e que a existéncia de deficiéncia nao
justifique a privacao de liberdade (Art. 14, b).

\

IIc) Nenhuma pessoa sera submetida a tortura ou a tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes (Art. 15, a).

IId) As pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma variedade de servigos de apoio em domicilio ou em
instituicdes residenciais ou a outros servigos comunitarios de apoio, inclusive os servigos de atendentes
pessoais que forem necessarios como apoio para que as pessoas com deficiéncia vivam e sejam incluidas
na comunidade e para evitar que fiquem isoladas ou segregadas da comunidade (Art. 19, b).

IIT — A Reforma Psiquiatrica, Lei n® 10.216/2001, na qual devem ser destacados:
[ITa) O veto a internacao em institui¢des de caracteristicas asilares (Art. 4°, § 3°),

IIIb) Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental: I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema
de saude, consentineo as suas necessidades; II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua satude, visando alcangar sua recuperagao pela inser¢ao na familia, no trabalho e
na comunidade; III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao; IV - ter garantia de sigilo
nas informagdes prestadas; V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntéria; VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo
disponiveis; VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX - ser tratada,
preferencialmente, em servigos comunitdrios de saude mental (Art. 2).

Illc) O tratamento em regime de internagdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a
pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros (Art. 4°, § 2°).

Art. 21 As internagdes em comunidades terapéuticas, por meio de internagdes involuntirias e em
institui¢des fechadas, por longos periodos, e pautadas na abstinéncia como Unica meta ndo deveriam
ocorrer segundo legislacdo vigente que orienta a prioridade para cuidado em servicos comunitarios.

§ 1° A resolucdo conjunta de varias agéncias da ONU (Organizagao das Nagdes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura - UNESCO, Fundo Internacional de Emergéncia das Na¢des Unidas para a Infancia -
UNICEF, Nagoes Unidas sobre Drogas e Crime - UNODC, Organizagao Mundial da Saude - OMS, dentre
outras), intitulada “Declaracion Conjunta Centros de detencion y rehabilitacion obligatorios relacionados
con las drogas”, de mar¢o de 2012, convoca os paises membros a fecharem os centros de detengdo e
reabilitagdo pautados nas internagdes obrigatorias, € privilegia o cuidado em servigos comunitarios de
adesdo voluntaria que respeitem os direitos humanos.

§ 2° O relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades terapéuticas - 2017 (CFP; MNPCT, MPFDC,
2018) destaca que em todos os estabelecimentos visitados foram identificadas praticas que configura
violagdo de direitos humanos, desrespeitando desta forma os principios legais definidos pela lei nacional
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que dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental (Lei n® 10.216/2001).

§ 3° A Lein°® 13.840/2019 na secdo IV, artigo 23 que dispde sobre “o tratamento do usuario ou dependente
de drogas” reproduz as orientacdes da Lei n° 10.216/01 ao priorizar a internacdo como excepcionalidade
em caso onde todas as modalidades quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
Deverd se dar em unidades de saiide ou hospitais gerais que possuam equipes multidisciplinares e
mediante laudo médico. Orienta que o tratamento deve acontecer em rede de atengdo a saude priorizando o
servigo ambulatorial.

Art. 22 A condi¢do dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquidtrico conhecidos como Manicomios
Judiciarios reflete uma total faléncia de um cuidado integral com vistas a reinsercao da pessoa internada.
O ultimo relatorio de 2015 realizado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), em conjunto com a
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e a Associagdo Nacional do Ministério Publico em Defesa da
Satide (AMPASA), indicou que o Manicomio Judiciario retine o pior da segregagdo com o pior do
estigma. Constata a precariedade das condigdes nestas instituigdes e as constantes violacdes de direitos,
que ndo estdo restritas a saide, mas também ao direito ao acesso a assisténcia juridica. Neste sentido deve
haver uma completa reestruturagdo do sistema, que devera considerar:

I — O(A) portador(a) de transtornos mentais em conflito com a lei e considerado inimputavel tem como
pressuposto a necessidade de tratamento em dispositivos de saude e em caso de restricao de liberdade,
deve garantir a preservagdo dos direitos fundamentais a qualquer cidadd(o) além de ofertar um cuidado
pautado na légica da atengdo psicossocial e orientado para a reinser¢ao social destes individuos;

IT - Deve ser garantida a intervengdo conjunta com as equipes da Rede de Atengdo Psicossocial, a qual
deve acontecer de forma regular e continua, como previsto no plano nacional de assisténcia prisional,
independente do tipo de institui¢do restritiva de liberdade onde se encontre o individuo.

IIT - A internagdo compulsoria, hoje apenas tipificada com vistas a medida de seguranca, ¢ uma evidente
violagdo a lei 10.216/2001 considerando os hospitais de custodia e tratamento psiquidtrico, visto que esta
lei veta explicitamente a internacdo de pessoas em institui¢cdes de caracteristicas asilares em seu artigo 4°,
§3° e no artigo 9°, que prevé levar-se em conta “as condigoes de seguranca do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios;” bem como a Lei Brasileira de Inclusao
em seus artigos 14, artigo 15 e artigo 19.

Paragrafo Unico. Sdo necessérias agdes imediatas para construgio de uma politica de cuidado aos(as)
portadores(as) de transtornos mentais em conflito com a lei que se adeque a légica da ateng@o psicossocial,
ou seja, que prescinda de espacos de asilamento e violacao de direitos — modelo hoje representado pelos
hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico.

Art. 23 As autoridades dos poderes Judiciario e Legislativo brasileiros deverdo atentar para as
recomendagoes feitas pelo Comité da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em sua 14°
sessdo, de 17 de agosto a 4 de setembro de 2015, que produziu um relatério em que, inicialmente,
parabeniza o Estado brasileiro pelo fato de a Convencdo ter “equivaléncia normativa constitucional”.
Aponta as seguintes preocupagoes a serem observadas pelo Estado brasileiro:

I. Relatos da privacdo arbitraria de liberdade e tratamento involuntario de pessoas com deficiéncia com
base na deficiéncia, incluindo situa¢des em que ¢ assumido que as pessoas com deficiéncia sdo perigosas
para si ou para outrem, com base em um diagndstico discriminatério (28).

II. Recomenda o Estado Parte a tomar medidas, incluindo a revogacao das disposi¢des legais pertinentes,
para abolir a pratica da internagdo involuntaria ou hospitalizagdo e tratamento médico for¢ado e que
proiba, em particular, tratamentos psiquiatricos, com base na deficiéncia e fornega alternativas de
tratamento baseado na comunidade.

III. Preocupagao que pessoas com deficiéncia que nao sao consideradas responsaveis pela pratica de um
crime com base na deficiéncia podem estar sujeitos a medidas de seguranca, incluindo a detencdo por
prazo indefinido.
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Art. 24 A medida de seguranca aplicada aos(as) portadores(as) de transtornos mentais ou em uso
problematico de drogas em conflito com a lei e considerados inimputaveis, configuram-se em medidas de
tratamento e ndo medidas de puni¢do. Desta forma, estas(es) usudrias(os) passam a ser regidos pela Lei n°
10.216/2001, sendo a internagdo em instituicdes asilares proibidas.

Paragrafo Unico As condi¢des dos hospitais de custodia e tratamento psiquidtrico (“Inspe¢ido aos
manicomios” CFP, 2015) e a orientacdo de prioridade de cuidado em servigos comunitarios pressupostos
na Lei n° 10.216/2001, torna fundamental a reorientagdo das determinagdes vigentes para sua adequagdo a
legislagdao sobre o tema e assim considerar iniciativas de cuidado em liberdade para a clientela portadora
de transtorno mental e/ou usudrios(as) problematicos(as) de alcool e outras drogas tais como o Programa
de Atencdo Integral ao Louco Infrator/PAILI (ganhador do prémio Innovare 2009) e criar novos
protocolos para esta grave situacdo de violacao de direitos no pais.

Art. 25 A internagdo compulsoria de usudria(o) de drogas sem a pratica de delito configura-se como uma
total anomalia e em oposi¢ao ao ordenamento juridico brasileiro. Nao é, portanto, atribuicdo do Judiciario
determinar a internagdo quando essa tenha por finalidade tnica e exclusivamente o tratamento.

CAPITULO IV

MONITORAMENTO E FISCALIZACAO DE PROGRAMAS E SERVICOS DE SAUDE
MENTAL E DROGAS

Art. 26 A fiscalizacdo, o monitoramento e a intervencdo da esfera publica em politicas, programas e
servigos para pessoas com transtorno mental e/ou com uso problematico de drogas constituem principios
sempre presentes nas convengdes da ONU, devidamente assinadas pelo Estado brasileiro, bem como da
legislagdo nacional resultante delas. Estes principios devem ser respeitados e devidamente implementados.
Entre estas normas, se destacam:

I - A Carta da ONU de 1991 (Principios para a Prote¢do de Pessoas com Transtornos Mentais e para a
Melhoria da Assisténcia a Saude Mental): Monitoramento ¢ Mecanismos de Intervengao: Os Estados
devem assegurar que mecanismos adequados entrem em vigor para promover a aceitacdo destes
Principios, a inspecao de estabelecimentos de satide mental, para apreciacdo, investigagdo e resolucao das
queixas, e para estabelecer procedimentos disciplinares ou judiciais apropriados para casos de ma conduta
profissional ou violagao dos direitos de uma(o) usuaria(o (Principio 22).

II — A Lei 13.146/2015 - Lei Brasileira de Inclusdo/LBI: E dever de todos comunicar a autoridade
competente qualquer forma de ameaca ou de violagdo aos direitos da pessoa com deficiéncia. Paragrafo
unico. Se, no exercicio de suas fungdes, os juizes e os tribunais tiverem conhecimento de fatos que
caracterizem as violagdes previstas nesta Lei, devem remeter pecas ao Ministério Publico para as
providéncias cabiveis (Art. 7°). E dever do Estado, da sociedade ¢ da familia assegurar a pessoa com
deficiéncia, com prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a satde, a sexualidade, a
paternidade e a maternidade, a alimentacdo, a habitacao, a educagdo, a profissionalizagdo, ao trabalho, a
previdéncia social, a habilitacdo e a reabilitagdo, ao transporte, a acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao
turismo, ao lazer, a informacdo, a comunicagdo, aos avangos cientificos e tecnoldgicos, a dignidade, ao
respeito, a liberdade, a convivéncia familiar e comunitaria, entre outros decorrentes da Constitui¢ao
Federal, da Conveng¢ao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo e das
leis e de outras normas que garantam seu bem-estar pessoal, social e economico (Art. 8°). Além destes
artigos iniciais, a LBI apresenta disposi¢des transitorias detalhadas (Titulo III, Artigo 97 e seguintes) para
as varias instancias do Estado brasileiro atuarem da defesa de direitos especificos em cada setor das
politicas publicas brasileiras.

Art. 27 Todas as esferas comprometidas com o monitoramento e inspecao em servigos de saude mental e
drogas devem superar a precariedade, fragmentacdo e desarticulagdo dos processos e dos oOrgdos de
fiscalizagdo hoje existentes, tais como aqueles envolvendo a Vigilancia Sanitaria, Bombeiros, Ministério
Publico, conselhos e associagdes profissionais, comissdes de sindicancia do Legislativo, entre outros.

§ 1° Os processos de fiscalizagdo devem ser desdobrados sem exce¢ao em medidas corretivas e punitivas
aos responsaveis pelas irregularidades e deste modo superar a hoje frequente ineficicia destas acdes que
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geram impunidade e perpetuagdo das violagdes de direitos.

§ 2° Os processos de fiscalizacdo devem ser mais constantes e detalhados nos servicos do tipo asilar, que
praticam a restricdo de liberdade e do contato/comunicagdo com o mundo exterior, que frequentemente
estabelecem tratamentos invasivos que resultam em diferentes graus de anulagdo da privacidade e
subjetividade, e em violagdes de direitos.

Paragrafo tnico. Deve-se atentar de modo rigoroso e permanente para os servigos instalados em locais
afastados dos centros urbanos e de dificil acesso (por restri¢ao de entrada e visitagao e/ou distancia), como
por exemplo as comunidades terapéuticas (CFP, MNPCT, MPFDC, 2018) e hospitais psiquiatricos. O
contexto de isolamento do mundo e da visibilidade social, transformam em principais denunciantes
potenciais os usudrios e seus familiares, os quais acabam tendo suas vozes caladas através da
desqualificacao de seus discursos e/ou coagdo direta. Assim, cabe as diversas instancias responsaveis pela
fiscalizacdo um esforco adicional de implementar processos constantes de monitoramento, divulgagdo e
conscientizacdo dos direitos basicos que devem ser respeitados nestes tipos de servicos.

Art. 28 Os servigos abertos e comunitarios de saude mental e de drogas também devem ser alvo de
fiscalizacio regular. baseados nos principios da Reforma Psiquidtrica e dos Direitos Humanos. E
importante reconhecer que essas modalidades de servigos tendem a ser mais permedveis aos processos de
participacdo nas decisoes, interposi¢ao de reivindicacdes e propostas de aperfeicoamento. A fiscalizagdo e
controle pela propria comunidade, pelas(os) usudrias(os) e familiares, e pelos diversos dispositivos de
controle social existentes na estrutura do proprio Sistema Unico de Saude (conselhos gestores, distritais,
municipais, € nacional de saude, e suas conferéncias nacionais),devem ser incentivadas e facilitadas por
gestores e operadores do judiciario, garantindo a geragao de dispositivos regulares de monitoramento.

Art. 29 O eventual contexto atual de sucateamento e desinvestimento na rede de satide mental ndo podem
justificar medidas que geram perda de direitos. Assim, cabe as instancias publicas de monitoramento
criarem mecanismos constantes de permeabilidade, escuta e articulagdo com os trabalhadores,
usuarias(os)/familiares, suas associagdes/movimentos sociais, € com estes dispositivos de controle social
jé existentes, no sentido de acolher todas as dentincias que nao foram devidamente corrigidas por essas
instancias internas aos programas de satide e saude mental.

Art. 30 As politicas e programas de saude mental e drogas, em conjunto com todas as instancias publicas
de fiscalizagdo das diversas modalidades destes servigos, devem garantir, desde o momento inicial de
reconhecimento normativo, de autorizagdo para funcionamento e particularmente para receberem verbas
publicas de orgdos governamentais, a existéncia de protocolos claros e sistematicos de fiscalizacao
construidos e auditados pela sociedade civil, com prioridade a participacdo das(os) usudrias(os) e
familiares.

Paréagrafo unico. Estes protocolos devem buscar garantir a transparéncia e todos os cuidados para que a
aten¢do de populacdes em situagdo de vulnerabilidade promova de fato cuidado e promog¢ao de sua satde,
cidadania, inclusdo social e, fundamentalmente, garantia de respeito aos seus Direitos Humanos. Entre as
referéncias para o desenvolvimento de tais processos estdo instrumentos como o QualityRights (2012), da
Organiza¢do Mundial de Satide, normatizados e devidamente adaptados a paises como o Brasil.

Art. 31 Esta Resolucao entra em vigor na data da sua publicagao.

LEONARDO PENAFIEL PINHO
Presidente

Conselho Nacional dos Direitos Humanos

Documento assinado eletronicamente por Leonardo Penafiel Pinho, Presidente, em 16/08/2019, as
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