POLITICA ANTIMANICOMIAL

FLUXO 4 - Transtorno mental superveniente no curso da execucao penal

Custodiado imputavel do qual sobrevém noticia de transtorno mental
superveniente no curso da execugao penal.

Ex: comunicado pela unidade prisional, defesa ou pela familia etc

Providéncia 1: manejo de crise

1.1 Hipétese do custodiado estar em surto

O primeiro manejo de crise deve ser feito pelos profissionais de saude
que atuam na unidade prisional ou em unidade prisional de referéncia no
tratamento de pessoas com transtorno mental.

Contudo, inexistindo os profissionais ou se tratando de caso
emergencial grave, o custodiado devera ser encaminhado imediatamente a
rede publica de saude para atendimento, inclusive, se necessario, pelo
acionamento do SAMU.

A unidade prisional devera comunicar imediatamente ao juizo da
execucgao.

1.2 Hip6tese do custodiado nao estar em surto

Passa-se diretamente a préxima providéncia.

Providéncia 2: suporte a prestagao jurisdicional

Sobrevindo a noticia da possibilidade de que o custodiado tenha sido,
posteriormente a pratica delitiva, acometido por transtorno mental, a
providéncia adequada é solicitar avaliacdo preliminar a ser confeccionada por
profissional da area da saude, em que deve constar o atual estado de saude
do custodiado, qual o tipo de doenca que lhe acomete, tratamento e se ha
indicativo de inimputabilidade decorrente de transtorno mental.

Bom destacar que nao se trata de uma pericia judicial, porém sim uma
avaliacdo — tal qual o Relatério Informativo Prévio (RelP) estabelecido no
fluxo 1 —, a fim de verificar, por quem possui o conhecimento técnico, se ha



suspeita concreta de inimputabilidade por transtorno mental e, em sendo
possivel, elucidar a gravidade do caso.

Essa avaliacdo podera ser realizada pela equipe de saude da unidade
prisional, por profissional nomeado ou, ainda, junto a rede publica de saude,
inclusive aquela que auxiliou no eventual manejo da crise.

Providéncia 3: reavaliagao da prisao

Nos termos da Lei n. 10.216/2001 e da Resolugéo n. 487/2023 do
CNJ, a imposicao de prisdao nado pode obstar o tratamento em saude mental
do reeducando. Em funcido disso, deve ser expressamente reanalisada a
manutencao da custddia prisional.

Cabe alertar que a existéncia de transtorno mental ndo gera, por si, a
inimputabilidade. Ha& graduacbes da doencga, variando entre casos leves
controladas pela medicagao até mais graves que exigem internagao.

Partindo dessa dessa premissa, a manutencdo ou nao do apenado no
carcere deve levar em conta dois fatores concomitantes: a) presenca de
imputabilidade, isto é, discernimento; b) possibilidade de seu atendimento no
interior do estabelecimento penal, com os recursos e ferramentas a
disposicao de saude publica.

Ausente um desses requisitos, recomenda-se a concessido de prisao
domiciliar (LEP, arts. 117, II; CPP, art. 318, Il) ou, a depender da gravidade, a
suspensao da execugao com a liberagdo do apenado a fim de verificar a
possibilidade de aplicagao de medida de seguranca.

Caso o juizo opte pela manutencdo da segregacdo em ambiente
prisional, devera ter em mente que, nos termos das normativas acima
indicadas, houve o encerramento das atividades de manicémio judiciario ou
hospital de custdédia e tratamento psiquiatrico. Em outros termos, o
custodiado sera atendido junto a rede publica de saude (RAPS).

Outra consideragdao que deve ser feita € que a permanéncia do
custodiado em situacdo de internacido hospitalar é decisdo de cunho médico
e nao judicial. Isto €, somente podera permanecer internado pelo tempo
indicado pela equipe de saude.

Além disso, deve-se: (a) priorizar medidas que nao dificultem o acesso
ou a continuidade do melhor tratamento disponivel; e b) evitar exigéncias que
se tornem de dificil cumprimento diante do quadro de saude apresentado.

3.1 Avaliagao preliminar pela auséncia de indicativos de
inimputabilidade

Caso a avaliagao aponte que, apesar do transtorno mental, ndo ha
indicativo de doenga grave a ponto de gerar inimputabilidade, a unidade
prisional devera fornecer todos os meios para o tratamento adequado do
reeducando.



Em tal hipotese, sem indicativos concretos de inimputabilidade, ndo é
necessaria a realizacdo de exame de superveniéncia de doenca mental,
finalizando-se aqui o fluxo procedimental.

3.2 Avaliagao preliminar pela presenga de indicativos de
inimputabilidade

Em tal hipdtese, ha necessidade de expressa avaliacdo da
necessidade da segregacao nos termos acima indicados, seguindo-se ao
proximo passo.

Providéncia 4: apuracao da inimputabilidade

Sobrevindo entdo a avaliagdo médica ou psicossocial de que o
custodiado € possivelmente pessoa com transtorno mental que lhe prive da
sanidade, o proximo passo, entdo, sera apurar se o custodiado é
efetivamente inimputavel por meio do exame de superveniéncia de doenca
mental, ouvidos o Ministério Publico e a defesa.

A andlise sobre a imputabilidade da pessoa, quando necessaria,
podera ser qualificada com requisicdo de informacdes sobre o atendimento e
o tratamento dispensado nos servigos aos quais a pessoa esteja vinculada,
respeitado o sigilo de informagdes pessoais e médicas, nos termos do art. 10
da Resolucao n. 487/2023 do CNJ.

A Policia Cientifica €& responsavel pela realizagdo do exame de
superveniéncia de doenga mental.

No sistema eletrénico SEEU, a Policia Cientifica podera ser intimada
via Entidade de Remessa denominada “TJSC — PCI — Divisao de Psiquiatria
Forense da Policia Cientifica de Santa Catarina”.

4.1 Sobrevindo exame pericial pela imputabilidade penal

Nesse caso, ainda que seja reconhecida a existéncia de transtorno
mental, o acompanhamento do caso deve seguir 0 mesmo padrao do
tratamento das demais doengas no interior do estabelecimento prisional,
exceto na impossibilidade de assisténcia a saude do custodiado, hipétese em
que devera ser recolhido em prisdo domiciliar.

4.2 Sobrevindo exame pericial pela inimputabilidade penal
superveniente
Segue a préxima providéncia.



Providéncia 5: suporte a prestagao jurisdicional

Nos termos do art. 183 da Lei de Execugdes Penais, a superveniéncia
de transtorno mental grave justifica a conversao da pena aplicada em medida
de seguranca.

Aqui, reconhece-se que o custodiado transformou-se em paciente
judiciario que exige um tratamento diferenciado do Poder Judiciario.

No entanto, a modalidade da medida de seguranca (internagao ou
tratamento ambulatorial), pelas consideragdes da Lei n. 10.216/2001 e a
Resolucdo n. 487/2023 do CNJ, deve ser feita com base em decisdo da
equipe de saude que cuida do caso. Em outras palavras, far-se-a necessario
a elaboracao do Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Nos termos do art. 2°, VI, da Resolugcdo n. 487/2023 do CNJ, a
importancia do PTS reside no fato de ser a proposta terapéutica a ser
aplicada ao paciente judiciario, de forma a possibilitar a fiscalizacédo e
acompanhamento pelo juizo da execucgéo.

A elaboracado e acompanhamento do PTS sera de responsabilidade da
rede publica municipal.

Para tanto, ha trés providéncias iniciais indispensaveis:

5.1 Reconsideragcao de medida segregatéria

Caso, até entdo, o reeducando ainda esteja segregado, imperiosa é a
imediata revogacéao da prisao.

Nessa hipdtese, antes de sua liberagcdo, devera o reeducando ser
submetido a exame médico que, de antemé&o, indique a necessidade ou nao
de sua internagao para tratamento do seu transtorno mental.

Com base na informagdo coletada, a ser juntada aos autos, o juiz
devera converter a pena em medida de seguranca e conduzir o custodiado a
sua liberacdo com internacao pelo prazo indicado pela equipe médica ou com
tratamento ambulatorial.

5.2 Oficio a Secretaria de Saude municipal

Deve-se proceder a comunicagao formal ao Poder Executivo Municipal
da necessidade de acompanhamento do caso, bem como da remessa de
relatérios bimestrais ao juizo.

Nessa primeira comunicacgao oficial, é feita a solicitacdo de confecg¢ao
de PTS.

Importante anotar que o PTS pode vir a sofrer alteracbes conforme,
por indicagdo da equipe que acompanha o paciente judiciario, entender
pertinente.

5.3 Intimagao da EAP
A Equipe Estadual de Avaliagdo e Monitoramento das Medidas



Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a
Lei (EAP) da Secretaria Estadual de Saude servira de equipe conectora,
dando apoio ao Judiciario e na tentativa de integrar as medidas de apoio ao
paciente judiciario junto 8 Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS).

Auxiliara, portanto, diretamente no cumprimento da medida de
seguranga em ambito estadual, inclusive podendo indicar qual o equipamento
de saude apropriado da RAPS para o atendimento do caso. Ex.: CAPS |,
CAPS I, Servico Residencial Terapéutico (SRT), Hospital Geral e CAPS llI.

Pode, assim, o juizo solicitar ndo apenas da rede municipal de saude
providéncias, mas também da EAP.

Por isso, a intimacdo da EAP €& essencial para o bom
acompanhamento da medida de segurancga.

No sistema eletronico SEEU, a EAP podera ser intimada via Entidade
de Remessa denominada “(SES/SC) - Servico de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em Conflito com a Lei”.

Providéncia 6: Acompanhamento da medida de seguranca

6.1 Em caso de internagao

Forcoso destacar que, nos termos da Lei n. 10.216/2001 e a
Resolugao n. 487/2023 do CNJ, é vedada a internacdo em instituicdo de
carater asilar, como os Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTPs) e estabelecimentos congéneres.

A medida de segurancga de internagdo € excepcional e indicada para
0S casos em que 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes e
for necessaria para fins curativos (artigo 97, § 4°, do Codigo Penal).

A decisdo que a determina deve ser subsidiada por avaliagdo médica
atual (portanto, contemporanea a internagéo), que a indique como recurso
momentaneo para estabilizagcdo do quadro de saude, dentro do PTS. Nesse
sentido, deve ser evitada a conversao de medida de seguranca de tratamento
ambulatorial em internacdo de forma punitiva, fundamentada na
periculosidade.

Por outro lado, a internagcédo deve durar o tempo que a equipe médica
indicar, ndo devendo o juizo fixar prazo determinado de tempo de internagao.

Ainda, considerando sua excepcionalidade, deverdo ser realizadas
avaliagdes biopsicossociais a cada 30 (trinta) dias, conforme previsto no
artigo 13, § 2°, da Resolugdo CNJ 487/2023.

Com a juntada do laudo, devera ser avaliada eventual desinternagéao
ou manutengao da internagao.

A internagdo cessara quando, a critério da equipe de saude
multidisciplinar, restar demonstrada a sua desnecessidade enquanto recurso



terapéutico, caso em que, comunicada a alta hospitalar a autoridade judicial,
0 acompanhamento psicossocial podera continuar nos demais dispositivos da
Raps, em meio aberto.

Sendo assim, a desinternacdo nado devera ser obstada pelo nao
cumprimento do prazo minimo referido no artigo 97, § 1°, do Cddigo Penal.

6.2 Tratamento ambulatorial

A medida de seguranga de tratamento ambulatorial sera realizada na
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), com acompanhamento da EAP (art.
4°, 'V, da Portaria 94/2014, do Ministério da Saude) e monitoramento pelo
Juizo da Execugao Penal.

Ex.: CAPS; APS; P.A; U.PA

6.3 Descumprimento da medida de seguranga imposta

a) caso de tratamento ambulatorial

Caso se tenha conhecimento do local onde esta a pessoa que cumpre
medida de seguranga, devera o juizo determinar, inicialmente, que a RAPS,
caso ainda nao o feito, procure o paciente judiciario para fazer o respectivo
acompanhamento, com a apresentacio de relatorios.

Caso nao se tenha noticia do local onde esta a pessoa em tratamento,
diante da necessidade de reavaliagdo do quadro de saude, possivel a
expedicdo de mandado para a busca, localizagao e realizagao de avaliagao
biopsicossocial, que subsidiara a decisao de eventual reavaliagdo da medida
imposta.

Tal mandado devera ser cumprido pela forga publica.

Localizado o paciente judiciario, a autoridade policial devera ser
orientada a lavrar um boletim de ocorréncia acerca da localizacdo da pessoa
submetida a medida de seguranca e devera encaminhar o documento ao
juizo que expediu o mandado. Além disso, a autoridade policial devera
acionar a RAPS do local onde foi encontrada a pessoa com transtorno mental
para iniciar o respectivo atendimento.

A descontinuidade do tratamento ambulatorial n&o autoriza a
conversao em internacgao.

b) caso de internagao

Nos casos da medida de seguranga de internacéo, a evasao do local
autoriza a expedicdo de mandado de conducao coercitiva, a ser cumprido
pela forga publica. O objetivo, inclusive, €& possibilitar a realizagdo de
avaliagao biopsicossocial, que subsidiara a decisdo de eventual reavaliagao
da medida imposta.

Uma vez localizada, a pessoa com transtorno mental devera ser
solicitado o apoio do SAMU nos casos agudos nos termos do art. 3° da
Deliberagdo n. 099/CIB/2021 (Retificada em 04/04/2024), e, nos demais



casos, encaminhado a RAPS do local onde foi encontrado.

A autoridade policial devera ser orientada a lavrar um boletim de
ocorréncia acerca da localizacdo da pessoa submetida a medida de
seguranca e devera encaminhar o documento ao juizo que expediu o
mandado.

De posse da informagéao, devera o juizo solicitar informagdes a RAPS
para a continuidade da medida de segurancga.

Providéncia 7: relatério ou exame pericial

A partir de 1 ano de acompanhamento, é possivel que o juizo
determine a realizagdo de exame pericial a fim de avaliar a necessidade da
permanéncia de acompanhamento judicial do caso (CP, art. 97, § 1°).

A pericia sera de responsabilidade da Policia Cientifica.

Em havendo necessidade, na hipétese  de  paciente
domiciliado/acamado, o juizo devera articular junto ao Municipio para o
encaminhamento ao local de realizagdo do exame. Em se tratando de réu
preso, o transporte devera ser realizado pela unidade prisional.

O objetivo da pericia ndo € verificar se o paciente esta curado, mas
sim se ainda ha, pelas caracteristicas do caso, a possibilidade que seu
acompanhamento ocorra pela RAPS sem a necessidade de intervengao
judicial.

Bom alertar que o art. 12, § 5° da Resolugao n. 487/2023 nao prevé a
realizacao de exame de cessagao de periculosidade.

Providéncia 8: sentenca

Verificada a desnecessidade de acompanhamento do caso pelo Poder
Judiciario, devera ser declarada extinta a medida de segurancga.

Nesse caso, devera ser comunicada a EAP, que deixara de
acompanhar o caso.

Ainda, devera ser comunicada a Secretaria de Saude municipal a
desnecessidade de remessa dos relatérios psicossociais, porém a
necessidade de acompanhamento do caso enquanto recomendada pela
equipe técnica municipal.



