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Pauta: Qual o impacto da Resolucédo n°® 487 do CNJ na sociedade gaucha?

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): (10h18min) Est&o abertos os trabalhos
da presente reunido da Comissao de Saude e Meio Ambiente — COSMAM. OI4,
muito bom dia, foram convidados: gabinete do prefeito, gabinete do vice-prefeito,
Secretaria Municipal da Saude, Coordenacdo Municipal da Saude mental da
Prefeitura de Porto Alegre, Procuradoria-Geral do Municipio, Secretaria Estadual
da Saude — Coordenacdo Estadual da Saude Mental do Governo/RS, Instituto
Psiquiatrico Forense Doutor Mauricio Cardoso, Superintendéncia dos Servicos
Penitenciarios, Hospital Divina Providéncia, Hospital Vila Nova, Associacdo
Médica do Rio Grande do Sul, Sindicato Médico do Rio Grande do Sul, Conselho
Regional de Medicina, Conselho Regional de Psicologia, Associacdo de
Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Sindicato dos Psicdlogos do Rio Grande do
Sul, Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul, Ordem dos Advogados do
Brasil/lRS, Associacdo dos Criminalistas do Estado do Rio Grande do Sul,
Ministério Publico do Rio Grande do Sul, Fundacao de Protecédo Especial do Rio
Grande do Sul, Defensoria Publica/RS e Instituto Brasileiro de Saude, Ensino,
Pesquisa e Extensao para o Desenvolvimento Humano.

Quero convidar para compor a Mesa conosco: a Sra. Paula Carvalho,
coordenadora da Divisdo de Saude do Departamento de Tratamento Penal da
Superintendéncia dos Servicos Penitenciarios; a Sra. Cristiane Stracke,
coordenadora de Saude Mental da Prefeitura de Porto Alegre; a Dra. Caroline
Lengler, da Procuradoria-Geral do Municipio; o Sr. Rogério Cardoso, diretor do
Sindicato Médico do Rio Grande do Sul; a Dra. Mariana Diefenthaler, da Ordem
dos Advogados do Brasil; a Sra. Liliane Dable, da Defensoria Publica, dirigente
do ndcleo de saude; o Sr. Pedro Zoratto, coordenador do Departamento de
Psiquiatria Forense da Associacao de Psiquiatria do Rio Grande do Sul. Queria
avisar que hoje estamos estreando na TVCamara, estamos ao vivo na
TVCamara. Eu gostaria de dizer a todos que forem fazer uso da palavra, que se
identifiquem, nés estamos com a taquigrafia acompanhando, inclusive sdo irmas
gémeas, estdo atacando de duas, estreando hoje, sejam bem-vindas. Eu vou

passar de imediato para a proponente, a Ver.2 Tanise, € um tema que esta sendo

pag. 1




CMPA Camara Municipal de Porto Alegre

H:l Segdo de Registro de Pronunciamentos e Anais

0252 COSMAM 15AG02023

discutido isso em nivel nacional, no Brasil inteiro esta se discutindo a Resolucéo
n°® 487, do Conselho Nacional de Justica. Passo, de imediato, para a proponente,

Ver.2 PsicOloga Tanise.

VEREADORA PSICOLOGA TANISE (PTB): (Sauda os componentes da Mesa
e demais presentes.) Gostaria de compartilhar com vocés que eu sou psicologa
de formacao ha quase 20 anos, a primeira psicologa e vereadora aqui nesta
Casa, e minha pauta € a saude mental. Dentro disso, nds temos algumas frentes
parlamentares: a Frente Parlamentar de Promo¢do a Salde Mental, da
Prevencdo ao Suicidio e Automutilacdo e da Dependéncia Quimica, que
inclusive alguns aqui desta Mesa e da plateia também fazem parte. Dizer que
entdo, no inicio deste ano, no més de fevereiro, n0S tomamos conhecimento da
Resolucdo n° 487, do Conselho Nacional de Justica, que institui a Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, que determina o fechamento dos hospitais
de custddia e tratamento psiquiatrico existentes no Brasil. NOs entendemos que
essa resolucdo, claro, esta em consonancia com a lei da reforma psiquiatrica, ou
a Lei Antimanicomial de 2001, e que ja estava previsto isso, ha mais de 20 anos,
o fechamento desses hospitais. E compartilhar também com vocés que no inicio
do més passado, no inicio do més de julho, nés fizemos um debate, presidente
Freitas, fizemos um encontro também numa comisséo da saude na Assembleia
Legislativa, foi proposto pelo deputado estadual Elizandro Sabino, e 14 na
Assembleia ja iniciamos entdo este debate, e eu fiz questdo de trazer para o
Municipio, para a Camara de Vereadores, tendo em vista que também afeta
diretamente a nossa cidade de Porto Alegre. Em Porto Alegre nés temos o
Instituto Psiquiatrico Forense — IPF, o qual eu conheco esse instituto, eu lembro
de quando eu fazia o0 meu curso de psicologia — as aulas de psicopato, Dra.
Cristiane, eram la, no Instituo Psiquiatrico Forense, com o saudoso psiquiatra,
Dr. Carlos Barros. Entdo, o IPF, como todos nds sabemos, € uma instituicao
especifica para tratamento de pacientes com transtornos mentais, que
cometeram crimes e foram considerados inimputaveis por doengca mental.

Entretanto, quero comentar e salientar que o IPF se encontra em péssimas
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condicdes, com precarizagdo do local, insuficiéncia de psiquiatras — hoje nés
temos somente dois psiquiatras — faltam médicos clinicos, neurologistas e
agentes para o transporte de pacientes para outros hospitais ou postos de saude.
Entendo também, mesmo as pessoas com sofrimento mental que cometeram
crimes ou delitos, que € fundamental compreendé-las também como sujeitos de
direitos, que merecem todo tratamento adequado e condi¢cbes dignas. Com o
fechamento do IPF, levantam-se questbes especificas sobre como lidar com
essa populacdo de pacientes e garantir que eles recebam o tratamento
adequado, mas, a0 mesmo tempo, garantir também a protecdo e a seguranca
dos cidaddos de Porto Alegre. Esta é uma pauta de salde mental, sim, eu
entendo, mas também € uma pauta de seguranca. Lembrando que os hospitais
de custddia, os institutos psiquiatricos forenses, sdo locais especializados no
cumprimento de medidas de seguranca, imputadas as pessoas que cometeram
crimes, mas apresentam algum tipo de transtorno mental, necessitando de
atendimento especializado. E aqui estamos falando de diversos tipos de crimes,
estamos falando de pessoas que cometeram crimes com um perfil bem
especifico. Uma vez entdo extintos esses locais, como prevé a Resolucéo n°
487/CNJ, estes individuos, estes pacientes, essas pessoas devem ser tratados
em hospitais gerais, nos Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, e servicos de
residenciais terapéuticos. E falando entdo de Porto Alegre, com o fechamento
do IPF, os atendimentos serdo realizados nos CAPS. Hoje nés temos 15 CAPS,
sendo trés Centro de Atencao Psicossocial Infancia — CAPSI, oito CAPS AD e
quatro CAPS II; entdo, Porto Alegre jA em uma grande fila de atendimento. A
informacdo que nés temos € que, para ser atendido por um psicélogo, por um
profissional da saude, é de 2 a 3 anos — em torno de 2 mil pessoas estéo na fila,
conforme o site da Prefeitura. Entdo, no meu ponto de vista, Porto Alegre néo
teria condi¢cOes de abarcar essa demanda; entédo, a proposta dessa comisséo,
dessa reunido de hoje € justamente debater sobre isso. Por isso que eu fiz
questao, presidente, de chamar o governo municipal, a Secretaria Municipal da
Saude, a coordenacao da saude mental, para avaliarmos essa questéo, se Porto

Alegre tem condi¢cbes de atender. Entdo, com essa resolucdo, a tendéncia é
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aumentar a fila de espera, pois, além dos pacientes que ja estdo esperando para
serem atendidos, havera mais essa demanda. No entanto, eu quero chamar a
atencao que estes pacientes sao de alta periculosidade, podendo se tornar uma
ameacga as pessoas. Entdo, também trazendo para o debate sobre essa
discussdo que precisa ser pactuada com o0s estados e municipios, o0
financiamento federal para as equipes multidisciplinares para esse trabalho,
avaliar cada usuario e integrar, de forma responsavel, nessa questéo da rede.
Entdo, o que entendo? Que, primeiro, devemos incrementar, aumentar,
fortalecer a rede; depois, quem sabe, fechar esses manicomios. Primeiro, temos
que ter a estrutura de abarcar esses pacientes. Entdo, seguindo nessa analise,
eu gostaria de perguntar, de saber, por parte as Secretaria Municipal de Saude,
se nos temos condi¢cdes de receber esses pacientes, por qué? Porque a gente
pode cair no risco de eles ndo serem atendidos nos CAPS, indo parar na cadeia.
Quero salientar também, atualmente, como é que esta essa resolu¢cdo? Acho
gue é importante também trazer esse dado mais atual, como esta essa resolucdo
hoje. O Projeto de Decreto Legislativo — PDL n° 81/23, da Camara dos
Deputados, suspende — hoje esta suspensa — a resolu¢éo do Conselho Nacional
de Justica, que criou essa politica antimanicomial. Entdo, a proposta esta em
tramitacdo na Camara dos Deputados, € do Deputado Kim Kataguiri, do Unido
Brasil/SP. A noticia mais recente, pesquisei ontem, do dia 09 de agosto deste
ano, € que a Comisséo de Constituicao e Justica e de Cidadania, da Camara dos
Deputados, aprovou o projeto de decreto que suspende a resolucao. Entéo, hoje,
ela esta suspensa. Eu entendo também que ela esta suspensa justamente por
isso, porque se criou o debate em todo o Pais. Eu tenho visto que as camaras
municipais, os legislativos estaduais, enfim, senado, todos estdo fazendo um
debate sobre esse tema. Vejo as entidades médicas também aqui no nosso
Estado. Vi muito o Cremers fazendo o debate, a Amrigs, o Simers, a OAB
fazendo encontros, debates, o Conselho de Psicologia. Entdo acho que
justamente por esse debate hoje esta suspensa, porque noOs precisamos
realmente conversar sobre isso. Entdo entendo que é um assunto complexo,

claro, e que o objetivo entdo desta reunido de hoje é a gente tratar, conversar
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entre a comunidade médica, os gestores da area da saude e os formuladores de
politicas publicas. Entdo, por enquanto, a minha manifestacdo inicial € essa.
Quero, de antemao, agradecer a presenca de todos, e que esta reunido seja um

excelente debate. Muito obrigada.

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Obrigado, Ver.2 Tanise. Pergunto se

algum colega vereador vai querer fazer uso da fala. Ver.2 Ménica Leal.

VEREADORA MONICA LEAL (PP): Bom dia aos colegas de Mesa, as pessoas
convidadas para tratarmos do assunto e a plateia. Pesquisando sobre esse
assunto, essa Resolucéo n°® 487 do CNJ, que estabelece que a extingdo desses
estabelecimentos, comeca a ser implantada neste més e acontece em etapas,
até maio de 2024. Eu encontrei aqui uma posicdo da Associacdo Brasileira de
Psiquiatria, do Conselho Federal de Medicina e da Associacdo Médica Brasileira,
gue emitiram notas contrarias a decisdo do CNJ. As trés entidades ressaltaram
que inexistem no SUS vagas suficientes para tratamento psiquiatrico em geral,
mesmo em pacientes livres, que estdo numa condicéo livre. Entao isso preocupa
muito, porgque, se nés ja estamos com essa situacdo de ndo ter vagas, € uma
solucéo tedrica essa que vem, porque, na pratica, vai ser muito complicado
implementar. Entdo, se alguém esta em medida de seguranca, € porque cometeu
um crime, e a pericia determinou que essa pessoa tem periculosidade alta, sem
condicBes de viver em sociedade. E agora vao soltar todas essas pessoas sem
a seguranca de um tratamento? Essa € uma questao que eu deixo aqui. E outra:
a ideia do CNJ é que pessoas sejam remanejadas, recebam um tratamento
ambulatorial, transferéncia para hospitais gerais em areas especificas para
cuidar dos seus transtornos. A partir de agosto, esses 32 hospitais — eu falo aqui
em nivel Brasil — j& ndo deverdo mais receber presos. Dali em diante, a intengéo
e transferir os detentos para outros locais de tratamento. Eu realmente confesso
gue ndo € a minha area — eu sou jornalista por formacéo, com pés-graduacéo
em ciéncia politica —, mas, como a Tanise falou e tdo bem colocou, é

preocupante. NOs vamos viver tempos dificeis, colocando em risco a vida de
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pessoas da sociedade com essa decisdo. Ai, eu fui pesquisar o motivo. Vejam
bem, encontrei aqui que houve um fato, que o estopim foi a morte do Damiao
Ximenes Lopes, aos 30 anos, em 1999, em decorréncia de maus-tratos sofridos
na Casa de Repouso Guararapes, em Sobral, no Ceara. Pessoa com deficiéncia
mental, ele foi internado a forca numa clinica psiquiatrica apds uma crise e
morreu trés dias depois. O Brasil foi condenado pela Corte Interamericana de
Direitos Humanos por negligéncia nesse episodio. Foi determinado que o Estado
brasileiro se adequasse a procedimentos antimanicomiais. Entdo nos falamos
aqui do motivo, o porqué que colocaram essa nova medida, um fato ocorrido —
eu gostaria que a Tanise confirmasse aqui se foi realmente isso. Vamos ter agora
a Resolucédo n° 487 do CNJ, esse foi 0 motivo. Eu confesso a vocés que me

preocupa muito.

VEREADORA PSICOLOGA TANISE SABINO (PTB): Quero s6 compartilhar
uma informacéo que eu recebi agora pelo WhatsApp. Saiu uma noticia hoje que
diz assim: “A resolugédo do Conselho Nacional de Justica — CNJ estabelece que,
a partir dessa terca-feira, dia 15, os manicébmios judiciarios nao podem mais
receber internos com a chamada medida de seguranga”. Entao, a partir de hoje,
nao podem mais receber. Agora, temos que ver o que a gente faz com os que ja

estéo internados; mas, a partir de hoje, ndo podem mais receber nenhum interno.

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Muito bem, vou passar para a Mesa —
vou dar cinco minuto para cada um, mas, se precisarem de mais tempo, sem
problemas —, mas, antes, vou passar para a Secretaria Municipal da Saude. A
Sra. Cristiane Stracke, coordenadora da Saude Mental, esta com a palavra.

SRA. CRISTIANE STRACKE: Bom dia, saudo o presidente da Comissao, Ver.
Freitas; estendo a saudacédo aos demais vereadores, componentes da Mesa,;
aos colegas componentes e ao publico que nos assiste. Estou aqui como
coordenadora da Saude Mental do Municipio, mas sou psiquiatra e também

psiquiatra forense, servidora do IGP. Entdo, eu tenho varias preocupagfes com
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essa resolucao. A gente sabe que resolucdo do CNJ tem forca de lei e que essa
resolucao veio, na verdade, como a Ver.2 Tanise bem comentou, para fazer valer
aquilo que a Lei n°® 10.216 disse ha mais de 20 anos, a questdo antimanicomial.
Eu acho que a preocupacdo com os direitos humanos € muito valida, muito
importante, mas eu tenho outras preocupac¢fes — algumas ja foram trazidas aqui
—, que nos assolam com essas resolucdes. E por qué? Eu acho que a gente pode
pensar por que a Lei n°® 10.216, de 2001, ha mais de 20 anos, ainda nao
conseguiu ser implementada de uma forma totalitaria, naquilo que ela traz. Eu
acho que é uma questdo que a gente precisa pensar. Por que que a gente
precisa tratar as pessoas em liberdade, com seus direitos garantidos, enfim, com
todas as necessidades? Sim, a gente precisa, mas a gente tem algumas
questdes que sao muito preocupantes. A resolucdo, como também foi
comentado hoje, completa seis meses de sua publicacdo e traz isto: em seis
meses de sua publicacdo ndo mais se aceitam, nos manicoémios judiciarios, as
pessoas que cometeram algum delito, que estdo com algum problema com a lei,
em funcdo também de apresentar um transtorno mental; isso ja € algo
preocupante. Por qué? E ai, falando especificamente de Porto Alegre, mas,
sabendo que a gente esta em foruns constantes com o resto do Brasil, através
também do Ministério da Salude, e a gente sabe que iSso € uma preocupacéo a
nivel nacional, porque a nossa rede de saude mental do SUS ainda é
insuficiente; e eu nédo falo sé de Porto Alegre, mas claro com mais propriedade
de Porto Alegre. Ela ainda néo é suficiente para a gente tratar as pessoas
acometidas de transtorno mental que ndo cometeram nenhum delito, que néo
estdo envolvidas com questdes judiciarias. Por que ela é insuficiente? Porque o
SUS é gratuito para quem utiliza, mas ele custa bastante caro para quem banca
0S servigos; e quem banca a maior parte, mais de 50% dos servi¢os, Sao custos
préprios do Municipio. A gente tem um incentivo do Ministério da Saude; a gente
tem, para alguns servicos, incentivo do Estado, mas isso € uma parte muito
pequena, bem menos que 50% do que realmente custa um servigco. Entédo, por
que a gente ndo consegue ampliar a rede? E simples falar: entdo aumenta o

namero de CAPS, aumenta o numero de SRTs. A gente vem buscando isso; a
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gente vem buscando a ampliagdo, porque, para esse publico especifico que a
CNJ fala, muitos deles, principalmente levando em consideracdo a
desinstitucionalizacdo daqueles mais de 200, que ja estdo no IPF, que parte
deles sao, sim, moradores de Porto Alegre, a gente precisa, para muitos deles,
utilizar os Servigos Residenciais Terapéuticos, que a gente chama de SRT.
Entdo, a gente ja tinha um calculo de que, para nossa populacdo — nao
considerando essa do IPF sO, mas para toda a populacdo —, a gente precisa do
dispositivo SRT, que foi criado, também, com base na lei antimanicomial, com o
intuito de desinstitucionalizar as pessoas que estdo em longa permanéncia em
internacbes, seja em internacbes psiquiatricas ou mesmo nos manicomios
judiciarios, a gente precisaria, no minimo, de 20 SRTs na cidade de Porto Alegre
para a lista que a gente ja tem, fora esses outros que vao vir a partir de hoje,
talvez. Entdo, a gente ja vai estar iniciando com um déficit, a gente nem tem
ainda os 20 implantados e ja vamos comec¢ar com um déficit. Entdo, por que néo
€ tdo simples assim criar servicos? Porque isso demanda dinheiro, isso demanda
custo do Municipio, demanda orcamento.

Agora esta na época de pensar a lei orcamentaria para 0 ano que vem; a gente
diz tudo que a gente precisa gastar na saude, mas nem tudo a gente vai receber.
A Fazenda, as vezes, da uma cortada, porque nao tem o recurso; entdo essa é
uma preocupacdo. Uma das questdes € esta: a gente precisa ampliar a rede
para atender? Precisa. E uma outra preocupacao que eu tenho como psiquiatra
forense, imagino que os colegas do IPF mais ainda, € a questdo dessas pessoas
cujo grau de periculosidade ainda ¢é alto. E ndo é assim: “Ah, vai ser tratado no
CAPS”. Primeiro esse tratamento que a resolugao traz, que o judiciario, ele tem
gue estar muito afinado com a saude. Na pratica a gente sabe que nem sempre
isso funciona desta forma, nem sempre o judiciario esta disposto ou afinado,
enfim, com a saude. A Dra. Liliane é uma grande parceira, a gente conversa
muito, estabelece varios fluxos, e tenta estabelecer essa rede, mas com os juizes
nem sempre € isso. Mas a gente vai ter que mudar isso, a gente vai ter que afinar
essa parceria para que esse fluxo funcione de uma forma adequada, e além

disso, a gente tem que pensar que esse tratamento... Vamos pensar a partir de
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hoje, 15 de agosto, as pessoas nao vao ser presas, ndo vao para o manicémio,
vai ser indicado um tratamento que tem que ser avaliado pelas EAPs, as EAPs
precisam ser também ser implantadas, né elas precisam, e depois talvez a Paula
vai falar um pouquinho sobre isso, as equipes de avaliacdo e monitoramento
dessas pessoas precisam existir de uma forma qualificada e em numero
suficiente para avaliar, ai a gente esta falando em nivel estadual ja, e ai a gente
vai... Vamos considerar que esse vai ser um tratamento de certa forma
compulsorio: essas pessoas vao aderir ao tratamento? A gente sabe, na prética,
gue muitas vezes, principalmente aqueles transtornos relacionados ao uso de
alcool e outras drogas, que essas pessoas também estdo incluidas aqui, assim
como os adolescentes, muitos deles também com problemas relacionados a
alcool e drogas que acabam cometendo delitos em funcao disso, eles vao aderir
ao tratamento? Ai a gente esta falando de proporcionar um tratamento digno em
liberdade. Ok, a gente esta oferecendo, vamos falar do mundo ideal os CAPs, a
gente esta oferecendo os SRTS, que séo residenciais, € uma casa onde a pessoa
vai morar transitoriamente, a casa fica com as portas abertas, a pessoa vive ali
com, no méximo 10 pessoas, 10 moradores na casa, mas é uma casa, a pessoa
tem a liberdade de ir e vir e de nunca mais voltar, inclusive. Assim como ela ir
até o CAPs para fazer o tratamento depende dela, basicamente. Entdo por mais
que o CAPs venha fazer buscas ativas, visitas domiciliares, esteja realmente
sempre tentando, e isso ja € um trabalho rotineiro do CAPs com qualquer é
pessoa que esteja em tratamento, mas serd que essas pessoas de fato vao
reagir, vdo aderir ao tratamento? Pensando nessa logica compulséria desse
tratamento. Entdo eu acho que sé&o questbes que a gente tem que realmente
considerar. E ai mais uma preocupacéo de Porto Alegre: Bom, a resolucao diz
gue em 12 meses entéo da publicacéo, fevereiro do ano que vem, o IPF tem que
fechar as portas — e ai eu estou falando agora de Porto Alegre —, sera que todo
mundo ja vai ter se encaminhado la dentro? Uma grande preocupacao: tem
algumas pessoas que devem estar la ha muitos anos, que talvez até tenham
perdido vinculo com a familia e tal, e que ndo sao de Porto Alegre, mas Porto

Alegre nédo vai poder assumir todo mundo, Porto Alegre ndo pode pagar esta
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conta por todo mundo que esta no IPF, entdo vai ser necessario, sim, articular
com o0s Municipios de origem, independente de as pessoas terem ou ndo o
vinculo familiar, até porque a gente sabe também que muitos cometeram crimes
dentro da familia, que mataram pessoas da familia, ou enfim, cometeram algum
crime, e que a familia passou a rechacar, ndo quer mais aquela pessoa porque
tem medo que ela cometa outro crime. Entdo séo varias coisas interligadas,
porque a gente também sabe que, e isso sdo dados comprovados, quando, por
exemplo, uma pessoa com transtorno mental deixa de se tratar, o risco de ela
cometer um crime aumenta. Entdo se ela ndo chega no CAPs, se ela nédo se
trata, volta com sintomas psicéticos delirantes e volta a cometer crime, e ai de
novo... Sao algumas questdes que a gente precisa realmente pensar. E por fim,
a questdo também que traz a resolucdo: bom, ndo tem manicémio judiciario, mas
a pessoa precisa uma internacdo para estabilizar os sintomas que ela esta
apresentando, como qualquer outra pessoa que possa Vvir a precisar, com
transtorno menta; ela precisa uma internacao, mas ela também esta cumprindo
uma pena, entre aspas, por ter cometido um delito. A gente precisa ter locais
adequados para essa pessoa também dentro dos hospitais, mesmo hospitais
gerais, mesmo para internacao em saude mental. Em Porto Alegre, a gente ainda
nao tem locais adequados, eu penso, com quantidade suficiente para atender
essa demanda que, porventura, passa a chegar a partir de hoje. Entédo, eu acho
que os prazos, a ideologia da resolugcdo € muito valida, mas os prazos,
principalmente, sdo muito exiguos. A gente ndo pode querer resolver algo de
uma lei de 20 anos atras em seis meses ou em um ano. E eu estou falando isso
de Porto Alegre, mas eu sei que, a nivel nacional, isso também acontece. Entéo,
eu acho que esses prazos sdo muito exiguos, porque a gente depende de varias
guestdes que a gente ndo conseguiu resolver em 20 anos e que, provavelmente,
em seis ou 12 meses, a gente também néo vai. Nao quero dizer que a gente ndo
tem que continuar buscando isso, a gente continua buscando, mas, esses
prazos, eu acho que também precisam ser revistos, né? Entdo, por enquanto,

era isso que eu tinha para colocar. Muito obrigada.
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PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Obrigado, Dra. Cristiane. E, com isso, 0s
servidores também correm risco, né? Tem mais essa ainda. Chegou a nossa
vice-presidente aqui da comissao, Ver.2 Claudia Araujo. Se alguém da plateia
quiser se inscrever, pessoal — cadé o Luiz? —, procure o Luiz, dé o nhome para
ele. Depois da Mesa, eu passo para a plateia, para aqueles que quiserem se
manifestar. Passo, entéo, para o Dr. Pedro Zoratto, da Associa¢ao de Psiquiatria
do Rio Grande do Sul. Eu gostaria que o senhor relatasse um pouquinho sobre

o perfil dos pacientes, por gentileza.

SR. PEDRO ZORATTO: Eu estou aqui, entdo, pela Associacédo de Psiquiatria
do Rio Grande do Sul, mas eu trabalho, ha 29 anos, no IPF, até hoje. O Rogério
Cardoso, que esta aqui do meu lado, também trabalhou por muitos anos. Séo
muitas coisas para falar, entdo a gente até fica meio atbnito assim por conta
dessa resolucédo. Primeiro, a resolucao é totalmente ideoldgica, ndo contou com
nenhum médico no grupo que desenvolveu essa resolucdo; trouxe uma série de
problemas para os pacientes, inclusive, que estdo em cumprimento de medida
de seguranca, porque, nesse ponto, a resolucao até coloca a importancia de ter
um plano terapéutico individual. A resolucao desconsidera o fato de as pessoas
gue estdo no IPF terem a singularidade, digamos assim, de terem cometido um
delito. A gente sabe que os doentes mentais, de uma maneira geral, ndo sao os
maiores responsaveis pela violéncia na sociedade. A violéncia urbana, e até a
prépria violéncia doméstica, a Maria da Penha, e tudo, a gente sabe que a maior
parte das questdes de criminalidade ndo sdo em decorréncia de um transtorno
mental, pelo menos de um transtorno mental que va levar até o cumprimento de
uma medida de seguranca.

A resolucdo também néo traz a importancia da psiquiatria forense. A psiquiatria
forense faz a interface da psiquiatria com a area do direito. Entdo, tem toda uma
avaliacao a ser feita de uma pessoa que comete um crime por conta da doenca
mental; porque n&do basta a doenga mental. Existe uma série de elementos que
se deve avaliar para se considerar se essa pessoa € inimputavel ou é imputavel

e vai receber uma medida de seguranca. O que que acontece? A pessoa que
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esta no IPF precisa de um atendimento especifico — e € importante que se diga
—, desde o inicio da medida de seguranca, visando a reinsercao social dentro
das possibilidades daquele individuo. Desde 1966, existe no IPF a alta
progressiva. Entéo, o IPF se propde a devolver o paciente para o convivio social,
dentro das possibilidades. Essa alta progressiva, mediante autorizagéo judicial,
libera...o psiquiatra, a equipe terapéutica, libera o paciente para comecar o
retorno ao convivio social e, nesse retorno, ele vai sendo avaliado, se ele pode
continuar no convivio social ou se ele ndo pode continuar. Quais sao as grandes
dificuldades que nds temos para isso? Justamente a Rede de Atencao
Psicossocial. Essa € a principal dificuldade. A gente ndo consegue um
encaminhamento dos pacientes para a Rede de Atencéo Psicossocial. Eu estou
falando de Porto Alegre, mas estou falando também de todo o Estado. Entéo, se
a colega falou que Porto Alegre é dificil, imagina em cidades que nédo tém CAPS;
cidades que ndo tém uma internacdo psiquiatrica em hospital geral, tem um leito
la no hospital geral perdido, que ndo € nem uma unidade fechada, uma unidade
aberta. Sem contar o rechaco da sociedade e das familias quando o crime é um
crime contra a familia, e que é a maior parte dos casos la. Essa € uma principal
dificuldade.

Residencial terapéutico, eu nao sei assim, no IPF a gente encaminha quando a
familia ndo tem condicdes para receber ou porque ndo quer, ou porque a gente
avalia que ndo tem como que a familia receba, os pacientes sdo encaminhados
para clinicas particulares, custeadas pelos municipios. Entdo tem muitos
municipios do interior que estdo sendo obrigados a pagar uma clinica, que as
pessoas acabam chamando de residencial, mas néo €, ndo € o residencial que
consta na rede de atencéo psicossocial, que é esse com 10 pessoas, enfim. S&o
clinicas particulares, que parte do BPC, que é o Beneficio de Prestacdo
Continuada é utilizado para esse pagamento e uma parte maior € pelo municipio
de origem. Entdo isso € um custo também para os municipios, Porto Alegre
certamente vai ter esse custo porque nao existem os residenciais suficientes

para que o0s pacientes sejam encaminhados.
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Entédo, além da dificuldade na rede, a gente tem as dificuldades com a propria
doenca mental. Quando a gente fala que um doente mental em tratamento, ele
tem o risco reduzido, a gente trabalha hoje com uma nova terminologia, enfim,
avaliacdo de risco, ndo se fala tanto mais em periculosidade; se fala em
avaliacdo de risco. Existem instrumentos cientificos para fazer a avaliacdo de
risco dos pacientes, e se faz uma dosagem, digamos assim, de fatores de risco
e fatores de protecao, para que o paciente possa ser liberado, ser proposta a
sua desinternacao condicional, que ai € o Judiciario que vai efetivar.
Comorbidades, entdo a gente pega pacientes psicéticos ou com deficiéncia
mental em comorbidade com uso de alcool e drogas; ndo vai aderir ao
tratamento. O risco de reincidéncia é altissimo nesses casos. Situacdes pontuais
de um surto, inclusive na pandemia aconteceu situagdes que a pessoa nao teve
acesso ao tratamento, acabou deixando a sua medicacao e ai cometeu um delito
e ai foi para o IPF. Situacdes como essa até sao mais faceis, digamos assim, de
a gente pensar no retorno ao convivio social. Uma familia estruturada que vai
perceber os indicios de risco, de reincidéncia, no sentido da reincidéncia nado, de
recaida na sua doencga mental, digamos assim e poder ter uma intervencao mais
aguda quanto a isso.

Por que a gente fala que ndo tem como o IPF fechar, é porque o IPF propde uma
internacdo, sim, de longa permanéncia, mas necessaria. Necessaria para
protecdo da sociedade, sim, mas necessaria para que alguns pacientes ou a
maioria deles, quem sabe, possa retornar a esse convivio social. Entdo o que a
resolucdo esta propondo? Bom, a pessoa comete um crime, esta em surto
psicotico, vai ter uma EAP que, pelo que eu saiba ainda ndo existe, parece que
estd em formacdo agora aqui no nosso meio, no nosso Estado que vai
acompanhar essa medida de seguranca; que eu nem sei se vai ser chamado
medida de segurancga, porque a resolucdo néo prevé pericia. Nao sei quem vai
fazer essa avaliacdo, eles falam em equipe multidisciplinar, ndo falam em
psiquiatra forense, ndo sei como é que vai ficar isso. Entdo no caso de como
esta propondo a resolucao, esse paciente em surto vai ser encaminhado para o

hospital geral, em Porto Alegre tem alguns, enfim, no interior seja 4 o que Deus
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quiser que vai acontecer, e magicamente, porque ele vai tomar o remédio e em
20 dias, sei la, um més, ele vai ser colocado de novo para familia, enfim. Quer
dizer, e ai segue a vida normal. Entdo uma coisa, eles desvalorizam a psiquiatria,
mas ao mesmo tempo é um pensamento magico de que o remédio vai resolver
0 problema, somente assim, o remédio resolve. Por que eu estou dizendo isso?
Porque no IPF a gente passa todo o tempo da medida de seguranca tratando o
paciente para que ele se conscientize da necessidade de tratamento, para que
a familia perceba isso, e isso num més de internacdo no hospital geral ndo se
resolve. Ndo s6 considerando delitos graves contra a familia, mas até outros
delitos e comorbidades, situacbes muito complexas que vao parar 4,
comorbidades com transtornos de personalidade, claro que o transtorno de
personalidade néo é caso para IPF. Fala-se muito nos peddfilos, estupradores,
esses estdo nos presidios em principio, e essas pessoas ja sao liberadas
diariamente, e também ninguém fala nada sobre isso. Entendeu? Isso ja existe.
As pessoas estdo saindo, porque cumpriram sua pena, enfim, dentro do
processo legal. O IPF conta com pessoas que tém uma periculosidade alta. E,
voltando a falar nesses casos de delitos contra a familia, ndo tem como imaginar
uma pessoa que matou ou que agrediu violentamente um familiar, num curto
periodo de tempo, retornando para esse convivio familiar. Isso ndo € uma coisa
plausivel. O residencial terapéutico, como ja foi mencionado, ndo tem como
receber o paciente, pelo menos nessa fase. Agora, depois de um periodo de
tempo de um ano, dois anos, cinco anos, dez anos, enfim, o tempo que for,
eventualmente, ele vai poder ir para um residencial terapéutico ou até para a
propria familia. Ent&o é isso que nos preocupa. E um pensamento magico que é
negacionista até, a gente pode dizer assim, que isso vai se resolver somente
com o uso de um remedinho. Resolve, ai sim, o psiquiatra serve. Chega la, o
psiquiatra d& o remédio, quem sabe da uma béncdo também e resolve. Entéo,
tem muitas coisas para falar sobre a resolucdo em si. Eu ja falei da questao das
pericias, que a resolucdo nao contempla avaliacao pericial, e outro problema
muito importante sdo o0s presos também do sistema prisional, ndo doentes

mentais, 0s presos que estdo em cumprimento de pena e que, por algum motivo,
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adoecem mentalmente no sistema prisional. O IPF também, até entdo, atendia
esses presos por superveniéncia de doenca mental, onde eles eram
encaminhados para la, eram tratados e retornavam ao estabelecimento prisional.
O que vai ser feito desses presos agora? Os CAPS vao atender? Eles vao para
o Hospital de Clinicas, enfim, para o Hospital Geral? Entdo também essa
populacao que ndo € a mesma populacao da qual nés estamos falando, que é a
populacao dos pacientes em cumprimento de medida de seguranca, existe toda
essa populacdo prisional que também necessita. Claro que, nos presidios,
existem as Unidades Basicas de Salde que, em geral, ndo tém psiquiatras. E
uma Unidade Béasica de Saude e que pode dar algum tipo de atendimento, mas,
em situagfes de surto... Bom, nem vou entrar muito nesse assunto, sendo vou
ficar aqui a manhéa toda falando e acho que tem os outros colegas para falar,

mas a gente pode seguir falando também em outro momento.

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Muito obrigado, Dr. Pedro, trouxe

bastante informacao para nds e mais preocupacao ainda.

(Manifestacdes fora do microfone. Inaudivel.)

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Vou passar para a colega, Ver.2 Claudia
Araujo, por gentileza.

VEREADORA CLAUDIA ARAUJO (PSD): Bom dia a todos. Bom dia,
presidente, colegas da comissdo, nossos convidados também. E um tema que
para mim € muito complexo, porque a gente tem varias pautas, como diz o Dr.
Zoratto. E eu fago muito das suas palavras as minhas palavras. Eu falo muito
sobre muitas coisas que o senhor vem trazendo aqui: encaminhamento de
pacientes € um deles. Como € que a gente faz de forma adequada, se a gente
nao tem leitos suficientes para atender esses pacientes? Como é que a gente,
dentro desse sistema todo, faz esses encaminhamentos? O sistema é muito

falho nesse sentido, porque a porta de entrada para muitos séo os CAPS. E eu
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ja tenho falado aqui algumas vezes com relacdo aos CAPS, por experiéncia,
inclusive de levar pacientes em questdo de drogadicdo para o CAPS, e o
atendimento ndo ser o ideal. Por qué? Porque ndo tem um compulsorio. Eu
chego |4 e, se amanh@ eu quiser ir embora, eu tenho autonomia para isso. E eu
sou um paciente doente, eu tenho uma... A droga € uma doenca. Quando a gente
fala em drogadicdo, a gente fala em doenca. Eu ndo posso estar fazendo um
tratamento de leucemia num hospital internado e dizer que a partir de agora néo
quero mais fazer. Tu tens uma continuidade desse tratamento, e ele precisa
acontecer. E, a partir do momento em que eu tenho autonomia, através dos
direitos humanos, de dizer que eu ndo quero estar la, eu ndo consigo me tratar.
Entdo a gente tem esse problema grave. As clinicas privadas hoje, que o senhor
comentou, sao trés vezes mais caras para o Municipio do que se a gente tivesse
leitos suficientes para atender essa populagéo. E acho que um grande problema
gue a gente tem aqui € a questdo da falta de diagnostico. Muitos pacientes — e
ai a gente traz a esquizofrenia, traz tantos outros assuntos relacionados a saude
mental — muitas vezes a demora pelo diagnéstico € tdo grande que agravam e
agravam muito a ponto de nés nao conseguirmos dominar, sendo pelo
medicamento, s6 pelo medicamento. Entdo ndo tem uma solucéo, ndo tem uma
definicdo para um melhor atendimento. Entdo eu acho que a questdo que a gente
tem que trazer, quando a gente fala de salde mental, € levar para 0S Nnossos
legisladores federais a mudanca da legislacdo da Constituicdo para que a gente
tenha, sim, compulsério, dependendo dos casos, porgue hoje tu s6 consegues
isso judicializando. Se eu estiver em crise, eu judicializo e eu consigo uma liminar
para internar; caso contrario, eu nao consigo fazer isso de forma compulséria. E
o ciclo, para encerrar, o ciclo é internacdo, medicacgao e casa, e resista o familiar
que conseguir. E bem complicada a situacdo. Ent&o eu acho que o diagndstico,
0 quanto antes, a gente precisa disso, e trabalhar a questédo dos residenciais, a
guestao dos leitos, porque se nos ndo tivermos isso, nds ndo vamos ter solucao.
Obrigada.
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PRESIDENTE VEREADOR JOSE FREITAS (REP): Obrigado, vereadora. A Sra.
Paula Carvalho, coordenadora da divisdo de saude da Susepe, estd com a

palavra.

SRA. PAULA CARVALHO: Bom dia a todos e todas, bom eu fiquei ouvindo as
falas e fico pensando também que muito muitas das preocupacdes talvez sejam
por ser uma questao nova, apesar de antiga. A vereadora também trouxe o caso
Ximenes, que se inicia por ai, mas a gente tem uma lei ha 20 anos que a gente
precisa colocar em pratica. Entdo com o que a gente vem trabalhando na Susepe
€ que existe uma legislacdo e a gente precisa cumprir essa legislacdo. Acredito
gue trago algumas noticias para vocés dessas tantas davidas que vocés tém,
porque a gente ja est4 passando. Acho que isso € bem importante. Vocés
trouxeram entdo que a partir de hoje ndo entram mais no Instituto Psiquiatrico
Forense. NOs estamos com essa realidade desde o dia 08 de junho, e para ver
gue ndo aconteceu uma grande catastrofe. Entdo desde o dia 08 de junho
ninguém mais entra no Hospital Psiquiatrico Forense, porque ele esta interditado.
Essa € uma primeira noticia. Qutra coisa que vocés falam também das pessoas,
a Dra. Cristiane. A gente fez um censo, foi a primeira coisa entdo que a gente
fez, a primeira coisa ndo, a gente ja tinha esse censo, mas a gente tem que juntar
todo esse material, inclusive eu quero também trazer que o IPF sempre teve um
olhar pela Susepe, apesar de a gente saber das dificuldades, obviamente, mas
tem um TAC, desde 2009 Ia, entdo profissionais foram para la para fazer essa
desinstitucionalizacdo, a gente tinha 600 pacientes, hoje nés temos 195, tem
uma unidade basica de saude 14, temo contrato emergencial que estava em
andamento e que agora entdo esta sendo reavaliado, por causa da resolucao.
Entdo essas pessoas nao estdo obviamente... Essa questdo sempre foi uma
questao, mas com a resolucdo a gente foca no que a lei diz, que ele precisa
fechar. Essa questdo de fechar em um ano, nés, da Susepe, eu, enquanto
coordenadora da divisdo de saude, a partir do superintendente da minha diretora,
eu tenho participado de varios seminarios, em Curitiba, em Brasilia. A gente

também tem muito contato com o Ministério da Salde e com a Secretaria
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Estadual de Saude. O proprio Ministério da Saude vé como dificil a gente
conseguir fazer isso em um ano, a propria Secretaria Estadual da Saude acabou
a desinstitucionalizacdo do Hospital Sdo Pedro agora, tem um paciente la ainda.
Entdo obviamente que isso n&o vai acontecer do dia para a noite, e uma coisa
que nos temos, dai eu falo até enquanto governo, obviamente, temos uma
responsabilidade, tanto por essas pessoas que estao la quanto pela sociedade.
Entdo isso ndo vai acontecer de um dia para outro, para noite. O que a gente fez
entdo? A gente focou nesse censo. Sao 195 pessoas que hoje estdo cumprindo
medida de seguranca no IPF; desses, 26 sao de Porto Alegre. Entdo eu também
fico pensando, quando a gente fica falando em vagas, sdo 26 pessoas. Ha um
impacto de Porto Alegre, e, obviamente, as outras pessoas vao ter que ser
absorvidas pelos outros municipios. Entao, se a gente tirar 26 de 195, eu acho
que a gente muito mais estéd falando de outra coisa do que tanto assim nas
vagas, eu fico pensando. Sdo 26 aqui em Porto Alegre, ndo sdo tantas vagas,
enfim. E ai para trazer o que a gente vem fazendo, da pericia também fiquei
pensando, a gente também foi buscar mais a fundo outras experiéncias, entdo a
gente tem experiéncias em Goias, em Minas, e, sim, tem pericia, tanto que a
gente também foi buscar essa resposta, 0 nosso superintendente, a nossa
diretora. A gente fez essa mesma pergunta da pericia, nesses projetos tem a
pericia, e a gente, sim, vai precisar do psiquiatra perito para fazer essa avaliacao,
que é uma coisa importante até de responsabilidade, eu tenho essas pericias. O
préprio Judiciario precisa fazer essas pericias, a resolucao é deles, entao isso
também €& uma preocupacdo nossa, inclusive porque 0s casos continuam
chegando. E para esses casos chegando, nés, da Susepe, fizemos... Porque a
resolucao fala de um comité gestor. Comité gestor quem tem que formar teria
que ser o Judiciario. NOs participamos de um férum no Tribunal de Justi¢a, o FIC,
Forum Interinstitucional Carcerario. NOs levamos essa questdo 14, essa nossa
preocupacao, porque a gente também tem preocupacdo, a mesma que VOCEés
tém. A gente sabe que, por mais que ndo sejam milhares de pessoas, isso vai
impactar nas vagas. Eu ndo estou dizendo que nédo vai impactar, eu estou

dizendo que ndo séo tantas pessoas assim, e que elas vao ser pulverizadas. Nos
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levamos ao FIC essa questéo e, a partir dai, vai ser proposto um comité gestor
pelo TJ, e vai ter participacdo da Defensoria, do Ministério Publico, de todos os
conselhos, da Susepe, da nossa secretaria, vai ser formado pelo TJ. NOs,
enquanto Susepe, nossa secretaria e a Secretaria Estadual da Saude, estamos
formando o comité gestor que trata da resolucéo, para tratar dos fluxos e dos
casos, porque nés nao temos a EAP, o Ministério da Saude nao... N6s temos
nove EAPs no Brasil, trés em funcionamento, e nés ndo temos uma equipe
habilitada. Entdo, nés também estamos questionando o Ministério da Saude,
mas, enquanto ndo tem, ndés vamos montar uma EAP provisoria, também esté
sendo discutida essa EAP. No momento, esse comité gestor trata dos fluxos e
dos casos. Nao, ndo é simples, é complexo. NOs temos consciéncia que tem
alguns casos do IPF que vao demorar muito tempo para sair de 14, temos
consciéncia que essa resolucdo, com certeza, em um ano, nao vai ser concluida.
A gente tem que ter responsabilidade com a sociedade, com as pessoas que
estdo 14, mas eu so trago que a gente, mesmo com tudo isso, vé que tem uma
legislacdo, e a gente esta buscando que ela seja cumprida, inclusive, com
pericias e formar todo esse fluxo. A gente também esta buscando o Judiciario,
porque a gente percebe que esta todo o mundo confuso, tudo muito confuso
ainda, até porque ndo tem uma orientacao do proprio TJ, que também j& deveria
ter um manual. A gente ja tem uma reunido marcada, agendada com o GMF,
que € a corregedoria do Judiciario, para que ele consiga orientar os juizes. 1sso
porque o que é que nos chega? Ai eu falo da pratica. Hoje a gente tem muita
conversdo de medida de seguranca, Sao pessoas que estdo presas, mas que ja
tém pericia, entdo tém essa pena privativa de liberdade convertida em medida
de seguranca. Esses sdo os muitos casos que nos chegam pelo Judiciario, e o
Judiciario acaba trazendo decisdes que a Saude ndo vai conseguir cumprir,
porque sdo internacdes de longa permanéncia e outras questbes que nado
existem na Saude. A gente também esta buscando o Judiciario para conseguir
que, pelo menos, as decisbes ndo cheguem de uma maneira que a gente nao
consiga cumprir. Nés, eu digo, porque, enquanto a pessoa esta ali no presidio,

ndés cumprimos. E, sim, esse nosso grupo, ndés ja temos cinco casos em
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andamento dos mais variados locais, nenhum aqui de Porto Alegre; sdo casos
de Osorio, Capao da Canoa, Sdo Sebastido do Cai, Montenegro e outros locais.
Nesse momento em que os fluxos estéo se formando, € um trabalho de formacéao
de fluxo, até porque o servidor da Satide do municipio, ele também precisa... E
uma mudanca de cultura, a gente vé assim, inclusive, a gente conversava ali
antes. Para nos, da Susepe, essas pessoas sao proximas, tanto as pessoas
presas quanto as pessoas com situacdo de saude mental, mas talvez para
sociedade elas sejam muito diferentes. A gente consegue perceber também
muito receio, eu vejo aqui e ougco em outros locais, quando se fala em pessoas
com problema de alcool e drogas ou psicopatas. Uma coisa também importante
de trazer é que ter um transtorno, ou ter uma questdo com alcool e drogas nao
€ um salvo-conduto para tu ndo cumprires uma pena privativa de liberdade. Tem
toda uma questédo que o perito também vai observar, se aquela pessoa, haquele
momento, estava sem tratamento e, naquele momento, cometeu um delito. N&o
€ porque uma pessoa tem uma esquizofrenia que ela vai cumprir uma medida
de seguranca. Psicopatas ou serial killers, eles tém planejamento, eles n&o
devem cumprir medida de seguranca, eles devem estar cumprindo uma pena
privativa de liberdade. S&o varias questdes que, pelo menos a gente, que esta
no meio disso, vé a dificuldade. Cada caso que chega € uma dificuldade, é uma
complexidade, porque a salde mental é muito complexa, e a gente vai precisar
de muitos atores, de vocés, dos municipios, da Defensoria, do Ministério Publico,
do Judiciario, de varios 6rgdos da Saude, da secretaria estadual. A gente
também tem muitas perguntas, mas a gente consegue... O que eu queria trazer
era nesse sentido de algumas respostas talvez que a gente ja... porque a gente
esta procurando, esta buscando e esta fazendo. Nao me estendendo muito, mas
uma outra questdo que, para ndés, na verdade, sdo duas questfes: sdo as
pessoas em medida de seguranga e Sao as pessoas que estao cumprindo priséo,
uma pena privativa de liberdade, vao ter uma questdo de saude mental e vao
precisar ser tratadas na rede — essa também é uma outra questao. Inclusive, nos
também — ai a Dra. Liliane, da Defensoria, e o Ministério Publico estdo

acompanhando — vamos ter uma ampliagcao de leitos da Susep, nos leitos de
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saude mental, que, até entdo, a gente so6 tinha para alcool e drogas, entédo, a
gente também esta trabalhando nisso. E com a Secretaria Estadual de Saude
qgue, eu ndo posso falar por elas, mas, como a gente trabalha junto, a gente ja
viu que elas também ja estdo fazendo diagnostico nos municipios.
Provavelmente, esses locais, o0 hospital geral quando receber essa pessoa, nao
vai ser qualquer hospital geral, ndo vai ser aquele hospital geral da cidadezinha
pequena que tenha um leito l4. Provavelmente, terdo que ser hospitais
regionalizados, estruturados, eu ja estou falando do preso. Entdo vao ter que ser
locais que a nossa escolta possa ficar, entdo isso também esta sendo visto.
Provavelmente, vao ter que ter locais e especificidades, € um grande trabalho
mesmo.

S6 para acabar a minha fala, eu também fiquei pensando, também se falou muito
aqui e a gente também ouve muito — eu trago também muitas coisas que eu ougo
de muitas pessoas e muitos locais que eu vou —, O tratamento ndo € sO a
internacdo e nem sO a medicacdo. Entdo vai ser um tratamento complexo,
completo e, pelo menos, falo pelo nosso trabalho que a gente desenvolve com a
Secretaria Estadual de Saude, que néo se retira nenhum profissional, os médicos
VAo ser necessarios, assim como todos os outros, a rede, enfim, eu acredito que
vai precisar ser uma unido de esforcos e uma mudanca de cultura. Mas eu queria
trazer mais o que a gente esta fazendo e, talvez, algumas, digo, respostas,
porque a gente também tem muitas perguntas, mas algumas construcées que

nds, enquanto Susep, ja buscamos.

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Tem que se formar ai uma grande rede.
Obrigado, Paula. Eu queria dizer para vocés que ja sdo 11h16min, o nosso teto
€ meio-dia, nés vamos ter que dar uma acelerada. Vamos ver o que o Simers
tem para nos falar, diretor Rogério Cardoso, sobre a Resolucdo n° 487, do
Conselho Nacional de Justica, ver se vai ter médico para atender essa populacéo
ai. (Risos.) O Dr. Rogério, do Simers, esta com a palavra.
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SR. ROGERIO GOTTERT CARDOSO: N3o sei se vao vai ter, eu ja sei que agora
ja ndo tem. (Risos.) Bom, Ver. Freitas, o Simers agradece o0 convite.
Cumprimentando-0, eu peco licenca para estender o cumprimento aos demais
participantes da mesa e da plateia. Essa discussédo que nos estamos tendo aqui
o Brasil tinha em 1900 a mesma discussédo: o que fazemos com os loucos que
matam a familia? A mesma discussao, absolutamente a mesma. E ai, em 1921,
no Rio de Janeiro, que era a capital do Brasil na época, criou-se o primeiro
hospital de custddia e tratamento. O que nés estamos falando aqui € que, a partir
dessa resolucdo, ndo tem mais custddia, talvez tenha hospital, mas custodia
acabou. Entdo ndo teremos mais custodia, talvez tenhamos tratamento. Em
1925, 5 de outubro de 1925, criou-se o hospital de custddia e tratamento do Rio
Grande do Sul, que o seu fundador, Dr. Jacintho Godoy, em homenagem ao
Mauricio Cardoso, politico da época e advogado que assessorava o Dr. Godoy,
homenageou-o criando, entéo, o Instituto Psiquiatra Forense.

Considerando o tempo, eu vou ter que ser bem breve. Mas eu queria salientar
que os hospitais de custddia de tratamento no Brasil e, particularizando, no IPF
tém quatro funcdes. A primeira funcdo é a das pericias, quando no julgamento
um dos atores ou um dos operadores de direito supde que aquele crime tenha
sido praticado porgue o seu autor € portador de uma doenca mental, para o
processo, ele vai fazer uma pericia. Entdo essa pericia determina se essa
pessoa tem que ser apenada ou se é um doente mental, portanto, seria
desumano se fosse para o presidio, e ai recebe uma medida de seguranca. Essa
€ a primeira coisa, e desaparece com a resolucédo. Nao tenho dados atualizados,
mas na época em que eu estudava isso eram mais de 3 mil pericias/ano,
determinada por mais de 600 varas criminais que tem o Estado do Rio Grande
do Sul, mais as varas federais sediadas no Estado e mais as varas militares do
Rio Grande do Sul. Entdo reparem que é um universo bastante amplo que, como
diz a gurizada, vai para o saco. As medidas de seguranca, que o Dr. Pedro ja
bem definiu, eram em torno de 100 novos doentes mentais por ano. A
criminalidade do doente mental é bastante grave, mas é bastante baixo. Entao,

isso significa que nesses 98 anos do Instituto Psiquiatrico Forense, em média,
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internaram 100 doentes mentais novos que cometeram delito, por ano, e que
precisam de um tratamento altamente especializado, ndo é um tratamento mais
simples. Se eu tenho uma crise de ansiedade, vou no CAPS, o CAPS me atende
depois de dois anos e ai eu melhoro. Nao € nada disso. S&o doengas mentais
graves que, mesmo tratando, tém um percentual de reincidéncia, e que, agora,
sem tratamento, sem custodia ndo sei o que vai acontecer. Os pacientes
internados, a Paula esta nos dizendo ai que séo 195, precisam de um tratamento
especializado, e a resolucao determina, a Dra. Cristiane explicou bem, mas o
Estado e o Municipio ndo tém pernas atualmente, ndo tém félego atualmente
para dar conta dessa demanda. O Dr. Pedro também comentou da
superveniéncia de doenca mental, que sdo apenados que adoecem
mentalmente dentro dos presidios e que hoje estdo sem atendimento. Eu
imagino que a Susepe busque, nas suas comunidades, nos presidios, algum
tratamento, mas quando o paciente precisa de uma internacao e ele ndo tem
tratamento no Instituto Psiquiatrico Forense? E ai eu cito o caso do Mazuco, cito
0 nome porque isso € publico, saiu no jornal. O Mazuco era um doente mental
que estava preso e nao tinha sido reconhecida a sua doenca mental. E ele,
estando preso no Presidio de Charqueadas, se ndo me engano, estava delirando
gue os outros iam matéa-lo, botou fogo nos colchdes, ele se queimou, € hoje uma
pessoa que nao tem a flexibilidade das maos porque se queimou todo, entdo
ficou enrijecido, matou dois ou trés apenados na mesma cela, sendo que dois
estavam presos 14, se ndo me falha a memdéria, porque ndo tinham pago a
pensdo alimentar. Entdo, o doente mental dentro do sistema penitenciario pde
em risco a si mesmo e pde em risco o sistema. E, por fim, a quarta questao que
tem sido funcdo dos hospitais de custodia de tratamento € pesquisar sobre os
tratamentos feitos. Se nédo tiver instituto, ou equivalente a isso, ninguém vai
pesquisar. Quem é que pesquisa o0 que é que da certo? Quem é que pesquisa 0
gue é que ndo da certo? Em ndo tendo pesquisa, ndo se sabe o que se faz; ou
entdo se faz o que o Conselho Nacional de Justica fez. O Instituto Psiquiatrico
Forense — e ai eu termino a minha fala —, nos seus 98 anos, recebeu por quatro

vezes 0 prémio da Associacdo Brasileira de Psiquiatria por melhor trabalho
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realizado no seu interior, e isso documentado cientificamente. Nao vou poder
citar todos, mas eu cito um, o Dr. Paulo Oscar Teitelbaum fez uma pesquisa que
foi um follow-up de dez anos de atendimento no Instituto. Todos os pacientes
que sairam do Instituto Psiquiatrico Forense no periodo de dez anos foram
seguidos, para ver 0 que € que acontecia com eles depois do tratamento. Dez
anos! Todos os pacientes. E ele detectou que 30% desses pacientes reincidiam,
adoeciam de novo e cometiam um novo delito; recebiam uma nova medida de
seguranca; 30%! Mesmo com todo o tratamento complexo que l& tem, ao ter alta,
ele pode reincidir porque € portador de uma doenca e a doenca que faz a
criminalidade dele. Na Italia, que foi o primeiro pais que fez a reforma
psiquiatrica, hoje ndo tem mais instituto psiquiatrico forense, todos os pacientes
que cometem crimes vao para os presidios. Essa historia de que vai ficar num
hospitalzinho de cidade do interior num leito psiquiatrico, isso € conversa. Vai
cometer um crime e ndo tem para onde ir, ele vai ficar preso. E ai, ele preso, de
novo nés temos o problema de um doente mental dentro de um estabelecimento
penitenciério. Isto é, eu tenho dito, e 0 pessoal goza comigo que eu estou muito
velho, mas isso volta a |dade Média, quando os doentes mentais ficavam
recolhidos dentro dos presidios. E, por fim, n6s temos uma reincidéncia do
sistema penitenciario que € dita que é de 70%. Setenta por cento do sistema
penitenciario reincide. Nao vou entrar no mérito da metodologia dessa pesquisa,
mas ela é bastante alta. E nés estamos fechando um instituto que tem uma
efetividade de 70% para botar esses doentes mentais dentro de um sistema que

reabilita 30%? O nome disso, para mim, é burrice. Obrigado.

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): N6s que agradecemos, Dr. Rogério, pela
sua contribuigao.

A Dra. Liliane Dable, da Defensoria Publica, estd com a palavra.

SRA. LILIANE PAZ DABLE: Bom dia a todos, e lhe cumprimento, presidente,
Ver. Freitas; e, em seu nome, todos aqui presentes. Qual é a preocupacdo? Nés

temos que distinguir uma pessoa que tem consciéncia do carater da ilicitude para
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a que nao tem. Essa resolucéo néo trata de todas as pessoas que cometeram
um crime, mas das pessoas que, no momento em que cometeram o crime, ndo
tinham consciéncia do carater da ilicitude. Ha uma semana, um doente mental,
com uma ordem de internacdo compulsoria, foi resistir a internacéo, e o policial
0 matou. Entdo, se ele ndo tivesse sido morto naguele momento que ele, com
um espeto, e assim esta narrado, ao se defender para néo ser internado, ele
teria todo esse procedimento do processo, tinha ou ndo carater de ilicitude.
Entdo, séo situacdes completamente diferentes. Pela lei € vedado tratamento
degradante; no IPF, pelo abandono do setor publico, e nos fizemos uma
inspecédo, embora todo o esfor¢co da equipe 14, é um tratamento degradante, pela
estrutura, pela falta de profissional. E vedado por lei a pena perpétua no Brasil,
quando uma pessoa é condicionada a permanecer a vida inteira sem convivio
com familiares, com a sociedade, € uma pena perpétua. Entdo, sdo questdes
muito além do simplesmente: “Vao soltar os loucos e vamos ser todos colocados
em perigo”. Pessoas que tém consciéncia da ilicitude podem, cometendo crimes
graves, serem soltos com um ter¢o, um sexto, dois tercos da pena; soltos e
convivem em sociedade e poderao reincidir também. Pessoas que fazem objeto
da sua vida o crime, ndo que ndo merecam defesa. Entdo, essa discussdo que
nos estamos tendo hoje teria que ter sido antes, a Defensoria se preocupou
muito, ja em maio, procurou ver formas de implementar um fluxo com a ideia dos
leitos que nés, numa inspec¢do, vimos que tinha. Entdo quer dizer...
fortalecimento das RAPS, isso € importantissimo, porque eu preciso de uma rede
de atendimento psicossocial. Eu ndo posso falar que eu vou fazer tudo se eu nédo
tiver essa rede. Como que as coisas vao funcionar? Os 26 aqui do IPF, que ja
estava com interdicdo parcial ha muito mais tempo, interdicdo total a menos
tempo, mas ja ndo recebia mais ninguém a nao ser por ordem judicial. Entdo, a
situacdo ja estava grave ha muito mais tempo, a discussdo vem agora com a
resolucao que entrou em vigor em 16 de maio. Entéo, quer dizer que € um debate
gue a sociedade tem que ter, eu posso ter um familiar meu que, num surto, vai
matar alguém. E ai a irma do Gimenes Lopes se indignou tanto e levou para

corte internacional, era o irmdo dela que convivia com ela que, num surto,

pag. 25




CMPA Camara Municipal de Porto Alegre

I Secdo de Registro de Pronunciamentos e Anais
b 0252 COSMAM 15AG02023

[T
EREIAL D
PTG BLEERN

cometeu um crime, mas ndo é um criminoso. Entdo, a gente tem que ter essas
distingdes, ndo pode deixar de dar tratamento, ndo pode deixar de dar atencéo
para ninguém. Entédo, a gente ndo pode simplesmente vou... A resolucao ainda
vige — ainda vige —, ha uma ADIn para que ela seja declarada inconstitucional,
mas sem julgamento. Ha esse projeto de lei querendo também sustar a sua
vigéncia, mas ela ainda vige; ela peca por faltar técnica psiquiatrica, ela peca por
nao prever recursos e ela peca por ndo distinguir todas as hipéteses. Nao diz ali
se vai ser medida de seguranca, € previsto que a pessoa seja absolvida e
aplicada ali uma medida de seguranca. Entdo, séo situacbes completamente
distintas, e eu acho que faltou o debate, faltou conceitualizar isso na resolucdo
para que as pessoas nado figuem divulgando até impressdes falsas do que
realmente vai acontecer sem ter um estudo mais aprofundado. Entdo, eu acho
que faltou o estudo aprofundado, e agora como que nés vamos colocar em
pratica, em 90 dias, CNJ, entdo, hoje ja se conta, ja estaria com um fluxo para
colocar em funcionamento. Imagino com recursos também, mas ainda nédo temos
esse fluxo. Entdo, a gente esta buscando. Quem opera com isso? A Defensoria,
que trabalha na parte penal, a Defensoria, que trabalha também com as
internacBes compulsdrias vai procurando, a Susepe vai procurando. A Secretaria
Municipal da Saude, que vai ter que fazer o atendimento através das UBS, das
RAPS, o que for, esta procurando. E, de quem fez a resolucédo, a gente nao esta
tendo solugcbBes. Entdo, assim, esse debate tinha que ser anterior, mas é
excelente, Ver.2 Tanise, que a gente continue, mesmo que nao dé tempo, a gente
continue atras, buscando uma solucdo de como que a gente vai fazer da melhor
forma possivel, sem se distanciar dos ditames da psiquiatria, sem se distanciar
dos ditames juridicos e nem da gestdo publica. A gente ndo vai conseguir

solugdo se nds todos ndo conversarmos. E isso, e obrigada.
PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): N6s que agradecemos, Dra. Liliane.

Representando a OAB, entdo, Dra. Mariana, por gentileza. Depois ndés

passaremos para a plateia e encaminhamento final.
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SRA. MARIANA DIEFENTHALER: Bom dia, obrigada pela oportunidade, Ver.
Freitas, Dra. Tanise, importante debate estarmos aqui. J& estamos conversando
em alguns espacos plurais ha OAB, ja conversamos na camara de deputados
estadual, ali na Assembleia, e hoje aqui. Acredito que a dissonancia é muito
criativa e, como espaco de Ordem dos Advogados do Brasil, penso em trazer
uma fala de ponte, de mediadora, mais no sentido de ao invés de o certo e o
errado, do concordo e do discordo, existe um espaco, e esse espaco que eu
estaria convidando para que a gente converse. O caso que a Ver.2 Monica Leal
trouxe hoje de Damido Ximenes, no Cear4, ele € um exemplo, um paradigma de
um processo estrutural de uma mudanca disruptiva de um novo paradigma do
tratamento da satude mental. Até 2015, os enfermos e os doentes mentais eram
considerados incapazes de exercer 0s atos da vida civil, ou seja, até entédo, a
gente tinha toda uma orientacdo legal no sentido de eles serem sempre
representados ou assistidos por alguém capaz, que falasse por eles, como se
eles ndo tivessem voz, ndo fossem visiveis. A partir do caso de Damido, com
essa sentenca da Comissédo Interamericana de Direitos Humanos, que aplicou
ao Brasil uma sentenca, a gente pdde perceber, pela evolugéo juridica, em que
pese o problema néo seja juridico, logo, provavelmente, a solucéo juridica néo &
um sintoma que a gente possa seguir, porque ela é uma questao biopsicossocial.
Mas, de qualquer forma, pela evolucao juridica, a gente pode perceber, no nosso
ordenamento, todo um novo tratamento e uma voz que se traz para essa pessoa
em transtorno, sofrimento, enfim, hoje tantas expressdes a gente pode chamar.
O doente mental, hoje, é capaz plenamente de exercer os atos da vida civil.
Entéo, queria trazer uma fala também da criminologia, porque, claro, nés ndo
temos essa autoridade para falar de saude, porque isso € ato médico, bem como
outras disciplinas que interagem na questdo da psicologia, na questdo da
nutricdo, no servigco social, mas uma fala da criminologia no sentido de
prevencao, ndo s6 dessa atuacao no sintoma. Ja cometeu o crime, e temos que
agora, dentro dessa justica retributiva, que ainda é uma pratica no Brasil, em que
pese em muitos paises a gente ja esteja integrando uma justica restaurativa, de

incluir essas questdes na sociedade, o Brasil, nesse modelo misto, que importa,
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as vezes, as jurisdicdes de modelo restaurativo, tem ai hoje, dando conta de uma
politica antimanicomial — que eu também ja refuto esse termo — “anti’, eu nao
acho legal falar “anti”, porque eu nao sou contra e acredito que nenhum de nds
€ contra nada que a gente ndo conheca e ndo maneja. Entdo, acredito que,
nessa politica de saude, de direito a saude mental, esse direito humano, social,
individual, constitucional, que nos impde aqui e nos reune hoje através de
audiéncia publica, esse encontro democrético, plural, ideoldgico — politicamente
falando —, e que traz ai em pauta, em cena, e coloca o doente mental aqui no
centro dessa conversa. E o doente mental hoje, na 6tica da criminologia e da
prevencao, ele comeca la no nosso primeiro agente de socializacdo. O primeiro
agente socializador € a familia, e € la que a gente também pode mirar a nossa
politica e as nossas medidas de seguranca, junto do nosso segundo agente de
socializagdo, que é a escola. Entdo, a gente sabe que hoje tém projetos também
que... até a legislagdo — ndo €, vereadora? — de colocar servico social e
psicologo nas escolas. E por que ndo médico nas escolas? Porque, se a gente
tem que agora ampliar e pulverizar a rede, como foi dito, a gente nao pode ficar
adstrito no sintoma — cometeu o0 crime e cumpriu uma medida — seja qual for o
nome terapéutico, nés temos que agir la no sintoma, 14 na prevencao. Entdo, me
parece que quando eu tiro algo, uma energia que eu coloco, uma pulsdo dentro
de um espaco, naturalmente a gente vai estar canalizando e colocando essa
energia em outro. E onde a gente vai colocar? Além de instrumentalizar toda
essa nova rede, que a gente esta criando, eu acho um desservi¢co acabar com o
IPF, ndo podemos deixar de falar nisso, porque € um espaco, como disse 0
professor aqui, que tem varias funcdes, e quem sabe manter muitas delas seja
compativel com a interpretacdo, com essa exegese dessa legislacdo. Mas, em
gue pese isso, trazer a cena da escola, da familia, porque de certa forma
privatizou agora esse tratamento, me parece, se ele era publico dentro dessa
organizacao judiciaria que a gente tem, a organizac¢ao judiciaria ndo € so6 publica,
ela é publica e privada, primeiro setor, segundo setor, terceiro setor, poder
publico, poder privado, poder privado com interesse publico. Entdo a gente traz

a cena todos esses setores, e dentro desse espaco me parece que, na otica da
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criminologia, da prevencao, a escola, esses agentes socializadores iniciais vao
nos fazer chegar num local Ia de cumpriu...cometi um crime e agora temos que
cumprir uma pena, porque a gente ja descobriu que isso ndo € um sintoma so
do doente mental, aqui foi dito hoje na mesa. A gente sabe que a justica
tradicional, essa retributiva, pena privativa de liberdade, também nos demanda
e também nos faz invisiveis essas pessoas que nao tém voz, muitas vezes nao
tém exercido os seus direitos civis, e € por elas que hoje nds estamos aqui
reunidos e dando voz dessa forma multidisciplinar, transversal, sem nenhuma
fala invalidar a outra, pelo contrario, cooperar pra que a gente consiga, através
dessa forma helicoidal, cheia de vértices e complexidades, conseguir pensar
diferente e fazer junto. Eu acho que essa reacdo, e qual é o impacto que a
Resolucédo n° 487 gera na sociedade gaucha, é muito mais um impacto do micro
para 0 macro, de como eu sou mais responsavel pelo problema, do que

eventualmente pela solucéo dele. Muito obrigada.

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Obrigado, Dra. Mariana. A dltima da
Mesa, representando a Procuradoria, a ultima, mas ndo menos importante, Dra.

Caroline, por gentileza.

SRA. CAROLINE LENGLER: Bom dia, saudo a todos na pessoa do Ver. Freitas.
Eu acho que a Dra. Liliane resumiu muito bem os pontos mais importantes, eu
acho que, problematicos dessa resolucdo. Entdo, eu vou querer ressaltar um
deles, que é com relacdo a verba. O que acontece? O que que a gente vem
percebendo? Que, cada vez mais, 0s servicos sdo municipalizados, porém, nés
nao temos verbas correspondentes a isso. Entdo, o que acontece? A legislacéo,
primeiro nessas medidas de seguranca, a principio, elas sdo custeadas pelo
Estado e tém um repasse do Ministério da Saude. E agora vem essa resolucao,
simplesmente municipalizando, n&do é, este servico, sem que tenha a verba
correspondente. E ai, a Paula disse que atualmente 26 seriam municipes de
Porto Alegre, porém, toda essa questdo vai ser por decisdo judicial, e nés

sabemos, por exemplo, fechamentos de clinicas particulares aqui em Porto

pag. 29




CMPA Camara Municipal de Porto Alegre

Hl Segdo de Registro de Pronunciamentos e Anais

0252 COSMAM 15AG02023

[T
EREIAL D
PTG BLEERN

Alegre, em que eles determinam que ndo interessa de onde € aquela pessoa
que estd morando naquela clinica. Porto Alegre tem que acolher todos,
entendeu? Entdo, a gente ndo sabe qual vai ser o entendimento, porque o
instituto € em Porto Alegre?! Nao! Porto Alegre vai ter que absorver todos que
estdo ali, ndo é?! Entdo, da mesma forma, a gente sabe o qué? A CNJ esta
conversando com o Ministério da Saude para saber com relagdo ao repasse.
Mas quanto vai ser esse repasse? Hoje, 0 municipio de Porto Alegre atende
muitos servicos de saude que o repasse é infimo perto do valor do servico
prestado. Entdo, quer dizer, n6s vamos absorver mais um servi¢o, tendo uma fila
de espera ja de 200, sem conseguir. Na verdade, ndo tem como 0 municipio de
Porto Alegre... Entdo, com certeza, 0 que que vai acontecer? NOs temos, por
exemplo, o Nugesp. Os senhores sabem o que é o Nugesp? Foi montado o
Nugesp, e 0s juizes comecaram a perceber, na pratica, que precisava de uma
equipe de saude. Embora seja do Poder Judiciario, o Estado disse que nao tinha
condicdo de prestar, e aconteceu que o municipio de Porto Alegre esta cedendo
duas equipes de saude. Mais uma vez, o municipio de Porto Alegre cede duas
equipes que poderiam estar prestando servigo para a sociedade, e que estao

sendo deslocadas. Entdo, € um problema.

(Manifestacao fora do microfone. Inaudivel.)

SRA. CAROLINE LENGLER: Exatamente, s6 que nisso, nds estamos retirando
um servico que poderia estar sendo prestado para sociedade, porque € uma
verba que poderia estar sendo usada para abertura de CAPS, varios outros,
tratamentos multidisciplinares para as criancas, que € um problema que nos
temos também. Nés somos demandados em vérias frentes e, muitas vezes, ndo
seria da nossa competéncia, ou entdo ndo vem nenhum recurso, seja estadual

ou federal. Acho que essa € uma questao que nos temos que pensar. Obrigada.

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Obrigado, Dra. Caroline. A Sra. Suelmi

Pinto esta com a palavra.
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SRA. SUELMI PINTO: Bom dia a todos. Devido ao adiantado da hora, eu
gostaria sO de parabenizar e cumprimentar, mais uma vez, a Ver.2 Tanise e 0s
demais promotores dessa oportunidade. E queria dizer, em resumo, o seguinte:
eu sou advogada h& 53 anos, j& jubilada pela OAB, e fui supervisora-geral de
educacdo na Prefeitura. E surpreendente, como o doutor falou, desde
1800/1900, e o meu receio, doutor, € 0 seguinte: eu sempre pauto as minhas
atividades, eu tenho quatro formacdes, por dois binbmios, causa e efeito; acdo
e reacdo. NOs estamos aqui falando para interessados, para profissionais,
teriamos que alcancar o grande publico. O meu receio € sé um, cada pessoa
doente representa uma familia. Se n6s multiplicarmos cada doente pelo nimero
de familiares, a coisa realmente fica quase que inécua. E eu tinha feito algumas
anotacdes, mas nem vou cita-las, porque tem em literatura, temos livros, temos
filmes, temos profissionais, as mais diversas areas que abordam o assunto.
Desde que eu tinha tenra idade, o Brizola disse para o meu pai — eu manifestava
gue queria ser advogada e meu pai dizia que ndo, porque, naquela época,
mulher ser advogada e negra seria um horror —: “Ela vai ser o que ela quiser ser.”
Depois de muito tempo, o Brizola assinou a minha ficha no PDT na época, e eu
fui supervisora-geral da rede. E é lamentavel que ndés trouxemos o CIEMs,
escolas que tinham médico, tinham dentistas, tinham espaco de lazer para a
comunidade, tudo isso ai se desfez no tempo. Entdo, ndés ndo temos,
infelizmente, o habito de pautar pela educacéao.

Eu vou encerrar dizendo, ndo sei se todos tém esse dado, n6s temos aqui no
Rio Grande do Sul uma média, isso é alarmante, doutor, 350 prisdes por dia,
dizendo isso, eu acho que néo precisa dizer mais nada. Respeito, eu ouvi com
atencdo, muitas anotacdes que eu fiz vou passar para doutora Tanise,
parabenizo e sO espero, como eu ja tinha manifestado a ela, dessas questdes
sociais, humanitarias, todas que foram citadas aqui vao, mais uma vez, acabar

no forum da justica, e ai? Obrigada.
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PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Obrigado, Suelmi Pinto. O Dr. Pedro
Henrique Zoratto, coordenador do Departamento de Psiquiatria Forense da

Associacao de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, estd com a palavra.

SR. PEDRO HENRIQUE ZORATTO: Rapidamente, assim duas questdes.
Primeiro, o caso Ximenes, ele nao foi morto no Hospital de Custdédia; ele foi morto
numa clinica conveniada, que € o que vai existir hoje. Entéo isso continua. Esse
caso foi emblematico, foi o0 motivador da resolucdo, mas essa histéria continua.
N&o é porque estdo propondo fechar os hospitais que isso pode ndo acontecer
mais. Segundo, se tem um problema, vamos resolver o problema. Se a ética é
manicomial, vamos modificar o IPF para que n&o tenha essa estrutura
manicomial, que, na verdade, j& ndo tem. Desde 2015, as pessoas ndo ficam
mais, do ponto de vista perpétuo, no IPF. Por lei, existe uma determinacdao,
desde 2015, que o tempo da medida de seguranca é o tempo cominado da pena.
Se a pena é de cinco anos, no maximo fica cinco anos, entdo ndo tem mais
pressao perpétua.

E por ultimo, s6 para colocar, as medidas de seguranca ambulatoriais é o0 que
estd sendo proposto pela resolugéo, proposto nédo, se fosse proposto, era bem
interessante. Estd sendo determinado pela resolucdo. O que a gente V€,
justamente nas medidas de seguranca de internacdo, é acabam ocorrendo em
Muitos casos porque a pessoa hao cumpre a medida de seguranca ambulatorial.
Entdo, o juiz determina uma medida de seguranca ambulatorial, a pessoa nao
cumpre, pelos mais diversos motivos que se falou aqui, e ai o juiz converte a
medida de seguranca ambulatorial em medida de seguranca de internacéo.
Como é que vai ser agora se a pessoa nao cumprir a medida de seguranca
ambulatorial? Vai para um hospital geral, vai ficar um més, depois segue sem

tratamento? Entdo tem essa questao também que eu quis pontuar.

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Obrigado, Dr. Pedro. A Sra. Paula, da

Susepe, esta com a palavra.
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SRA. PAULA CARVALHO: Eu queria pontuar, na fala da procuradora, que, claro
gue a gente sabe que o municipio de Porto Alegre, até por ser a capital, acaba
abarcando varias pessoas que ndo sao daqui, mas € importante trazer, até para
0 nosso publico, que o sistema prisional ndo retira o recurso da sociedade. Por
exemplo, no Nugesp, a ideia € que uma equipe que ja esta paga pelo Ministério
da Saude, com verba especifica para isso, va para o Nugesp, porque a gente
ouve muito isso. Entdo tem verbas especificas para o sistema prisional, do
Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de Saude, que € o que esta
acontecendo hoje no Nugesp, claro que a gente sabe que também vai acabar
precisando ter verba do Municipio, e eu acho que também sempre pensando que
essa pessoa € medida de seguranca agora ou € pessoa privada de liberdade,

mas ela vai voltar para a sociedade também. S0 para trazer isso.

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Obrigado, Paula. Passo para a Ver.2

Ménica.

VEREADORA MONICA LEAL (PP): Eu ouvi atentamente todas as
manifestacdes, principalmente dos especialistas na area, e confesso a vocés
gue, se eu ja estava preocupada, eu saio muito mais preocupada, porque nés
somos da Comissdo de Saude da Camara de Vereadores e tratamos todas as
semanas com problemas de falta de vagas, de fila de espera, falta de recursos,
falta de médicos, enfim, sdo inUmeros problemas. O que fica claro aqui, mais
uma vez, é que 0S municipios — que a gente sabe que estdo sempre de pires na
mao em Brasilia, pedindo valores e ndo conseguem — vao pagar a conta, é muito
preocupante. Aqui, de forma bem fria e dura: como serdo atendidas essas
pessoas? Eu realmente ndo vejo... Nenhuma das falas me mostrou o caminho,
€ preocupante. N6s aqui, colegas, fizemos uma reunido ainda na semana
passada com o secretario da saude, trouxemos um problema que pode ser
basico, mas trata de salude, que € a saude dos dentes da populacédo, e foi
colocado prontamente a grande necessidade de buscarmos maiores recursos

através do SUS, imagina, entdo, esses problemas! A conta, quem vai pagar?
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SO para finalizar: ndo é a primeira vez que eu termino uma reunido com a

preocupacao maior do que quando eu entrei.

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): Obrigado, Ver.2 Ménica. Por isso temos
gue nos unir, como estamos fazendo aqui, para essa resolucao nao prosperar.

Ver.2 PsicOloga Tanise Sabino, para as consideracdes finais.

VEREADORA PSICOLOGA TANISE SABINO (PTB): Primeiro quero dizer
muito obrigado pela participagédo de cada um que atendeu 0 nosso convite para
o debate, esse debate € permanente, é importante, € um debate que envolve
salude, em especial saude mental, a nossa preocupacao € com o tratamento das
pessoas. Como foi dito aqui, essas pessoas tém um perfil bem especifico e se
nao receberem um tratamento adequado pode ocorrer a questao da reincidéncia,
e, quando a gente fala em reincidéncia, estamos falando também de uma
guestao de seguranca publica; envolve esses dois temas.

Eu finalizo compartilhando com vocés algo que eu falei na audiéncia que nés
fizemos na Assembleia no més passado: talvez tenha uma oportunidade aqui,
conforme a gente olha a situagcdo. Tem uma oportunidade de, quem sabe,
incrementarmos mais a rede, porque eu entendo que o Ministério da Saude tem
que também oportunizar isso, quem sabe € um momento de oportunizar mais
CAPS, mais recurso, mais financiamento, entdo, se vier também esse apoio,
podemos, claro, estar pensando, enfim. Foi falada aqui a questdo de ter mais
tempo, se gente pudesse ter mais tempo para discutir esse assunto e pensar
esses fluxos e esses encaminhamentos, eu acho que seria importante. E o0 que
me preocupa mesmo, por isso foi a pauta desta reunido, é: qual € o papel de
Porto Alegre? Porque, no fim, como se diz, vai acabar sobrando para nés, a
gente que vai ter que atender esses pacientes com uma rede que ja esta

saturada, com uma rede que nao tem condi¢cdes. Essa é a hossa preocupacao.

PRESIDENTE JOSE FREITAS (REP): O que nos resta é agradecer pela

presenca de todos, pelas informagbes trazidas, pela contribuicdo, e a luta
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continua! Para nds, repito, é ndo permitir que essa resolucdo prospere. Tenham
todos um bom dia, que Deus continue nos abencoando. Bom dia, bom trabalho.

Nada mais havendo a tratar, encerro os trabalhos da presente reunido.

(Encerra-se a reunido as 11h52min.)
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