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Resumo: O presente estudo teve por objetivo analisar os potenciais efeitos futuros da desinstitucionalizagdo
promovida pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 487/2023 e atualizagbes na seguranca publica do
estado de Santa Catarina (SC) bem como compreender os eventuais impactos sobre os direitos fundamentais
das pessoas com transtornos mentais em Santa Catarina. A nova interpretagao da politica Antimanicomial pode
ter grandes implicages nos direitos individuais das pessoas com transtornos mentais, sendo essencial avaliar se
esses direitos serdao respeitados e se os procedimentos judiciais estardao promovendo o tratamento justo e
humanizado desses individuos. Nesse sentido, a metodologia para realizagdo da pesquisa foi tipo exploratéria-
descritiva, utilizando uma abordagem qualitativa. Como procedimentos de coleta de dados utilizou-se da
pesquisa de natureza bibliografica e de levantamento. Assim, recomenda-se a continuidade da pesquisa para
alcangar os desfechos necessarios e avaliar as implicagdes que essa nova demanda juridico-social podera trazer
as politicas publicas de saude.

Palavras-chave: politica antimanicomial; reforma psiquiatrica; hospital de custddia; RDC 487/2023; seguranca
publica.

Abstract: This study aimed to analyze the effects of deinstitutionalization promoted by RDC n. 487/2023 and
updates in public security in the state of Santa Catarina (SC), as well as to understand the possible impacts on
the fundamental rights of people with mental disorders in SC. The new interpretation of the Anti-Asylum Policy
may have major implications for the individual rights of people with mental disorders, and it is essential to assess
whether these rights will be respected and whether judicial procedures will be promoting fair and humane
treatment of these individuals. In this sense, the study employed an exploratory-descriptive research design with
a qualitative approach. Data collection procedures included bibliographic research and survey methods.
Therefore, it is recommended to continue the research to achieve the necessary outcomes and assess the
implications that this new legal-social demand may bring to public health policies.
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1 INTRODUGAO

A Reforma Psiquidtrica ¢ um movimento dindmico e democratico que visa
transformar a Politica Publica de Saude Mental no Brasil, buscando alternativas mais
humanizadas. Em 2001, foi sancionada a Lei 10.216 que ficou conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica ou Lei Antimanicomial, e marcou o fechamento gradual de manicoémios (Brasil,
2024). Em substituicdo aos hospitais psiquiatricos, o Ministério da Saude, em 2002, criou os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em todo o pais (Brasil, 2001). Recentemente, dando
continuidade a reformulagdo dessa politica, foi publicada a Resolugdo (RDC) n2487/2023, pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ), que instituiu a nova Politica Antimanicomial do Poder
Judicidrio e estabeleceu o fechamento total de todos os Hospitais de Custddia e Tratamento
Psiquidtrico (HCTPs) do pais (Brasil, 2023). Em 26 de agosto de 2024 foi publicada a RCD n?
572 que alterou artigos 16, 17 e 18 da referida resolucdo, estabelecendo novos prazos para
cumprimento desse processo de desinstitucionalizacdo (BRASIL, 2024).

Pesquisar sobre os impactos da RDC n? 487/2023 e sua atualizagdo é um passo
importante e necessario sob diversos aspectos, entre eles a garantia dos direitos individuais,
a seguranca da comunidade, a eficiéncia do sistema de justica e o desenvolvimento de novas
estratégias de politicas publicas. Em virtude de se tratar de uma normativa ainda em tramite,
sdo incertos os beneficios e os desafios que a Seguranca Publica enfrentard com sua
implementacao.

Para a sociedade em geral, espera-se um remodelamento na estratégia de
acolhimento dos individuos com transtornos mentais atualmente vinculados aos HCTPs. A
alteracdo normativa exige que o atendimento seja redirecionado para servicos
territorializados e integrados a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), demandando
planejamento técnico, financiamento adequado e capacitacdo permanente das equipes
envolvidas. No Sistema Unico de Saude, a utilizacio de hospitais gerais e demais dispositivos
assistenciais pode representar um dos grandes desafios contemporaneos, tendo em vista
limitagOes estruturais historicamente conhecidas, como insuficiéncia de leitos especializados,
escassez de profissionais e desigualdade regional de acesso.

No dmbito da Seguranca Publica, a mudanca também repercute de forma direta.
Podera haver aumento de custos operacionais relacionados as escoltas, aos deslocamentos

intermunicipais, ao acompanhamento de internacdes e ao cumprimento de determinacdes
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judiciais. Além disso, a auséncia de fluxos interinstitucionais claros entre Judiciario, Saude,
Administracdo Prisional e forcas policiais pode gerar sobrecarga administrativa e riscos de
descontinuidade assistencial. Considerando tratar-se de politica publica em consolidagdo, os
dados produzidos durante sua implementacdo serdo essenciais para subsidiar decisdes
futuras e aperfeigoar estratégias estatais.

Sendo assim, por se tratar de iniciativa recente e ainda em fase de amadurecimento
institucional, a proposta central deste trabalho consistiu em sensibilizar toda a cadeia de
orgdos envolvidos quanto a necessidade de um olhar técnico, humanizado e estratégico
voltado a esses individuos. Busca-se, igualmente, evidenciar a importancia do monitoramento
permanente e da avaliacdo continua dos resultados decorrentes da implementacao

normativa, identificando avancos, entraves e oportunidades de aprimoramento.

2 CONTEXTO HISTORICO DA SAUDE MENTAL

O contexto histérico da saude mental é vasto, multifacetado e profundamente
complexo, refletindo de maneira significativa as transformacdes culturais, sociais, politicas,
econdmicas e cientificas ocorridas ao longo dos séculos. Desde a Antiguidade, diferentes
sociedades tém compreendido e lidado com o fenédmeno da chamada “loucura” de formas
variadas, muitas vezes influenciadas por crencas religiosas, interpretacdes mitoldgicas,
concepcOes filoséficas e valores morais préprios de cada época. Ao longo da histéria, essas
percepgcoes evoluiram gradualmente, acompanhando mudancas no conhecimento humano e
nas estruturas sociais, o que contribuiu para a construcao dos atuais entendimentos sobre
saude mental, cuidado e inclusdo.

Na Idade Média, a loucura era vista como possessdao demoniaca, enquanto na
modernidade passou a ser entendida como perda da razdo e, posteriormente, como
psicopatologia. A partir do século XVIII, a psiquiatria se consolidou como um instrumento de
controle social, recolhendo os "inadaptados" e promovendo sua reintegracdo a sociedade por
meio de praticas coercitivas e dos hospicios (Schneider, 2010).

No entanto, tais prdticas se tornaram cada vez mais violentas, levando a criticas e
guestionamentos sobre sua eficicia e humanidade. Surgiu entdo o movimento
antipsiquiatrico, que se op6s ao modelo manicomial e propds uma abordagem mais ampla da

saude mental, considerando o contexto psicossocial e promovendo praticas de prevencdo e
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promoc¢do de saude. Movimentos como a Psiquiatria Democratica, liderada por Franco
Basaglia, nos anos de 1970, buscaram desinstitucionalizar a loucura e mudar as formas de
atendimento, promovendo uma ruptura com o modelo tradicional de hospital psiquidtrico
(Friche, 2009). Surgiram também iniciativas cujo objetivo era reformar o modelo psiquiatrico
interno, como foram os casos das Comunidades Terapéuticas, na Inglaterra, e da Psicoterapia
Institucional, na Franca, durante as décadas de 1940 e 1950. Estas modalidades propuseram
mudangas dentro da prépria instituicdo asilar. J& a Psiquiatria de Setor, na Franca, e a
Psiquiatria Preventiva, nos Estados Unidos, propuseram servicos terapéuticos alternativos ao
manicomio, nos anos de 1960 e 1970, buscando uma perspectiva de descentralizagao do
hospital psiquidtrico, instituindo o tratamento ambulatorial e uma énfase no trabalho
comunitdrio (Amarante, 1998). No Brasil, a trajetdria da assisténcia psiquiatrica acompanhou,
com particularidades préprias, movimentos internacionais de institucionaliza¢cdo e posterior
critica ao modelo asilar. Durante décadas, predominou a ldgica de segregacdo, na qual a
internacao prolongada era utilizada como resposta prioritaria ao sofrimento psiquico e aos
comportamentos considerados socialmente desviantes.

Tal paradigma produziu multiplas violagdes de direitos, rompimento de vinculos
familiares e invisibilizacdo social de milhares de pessoas. A partir da redemocratizacdo do pais
e do fortalecimento dos movimentos sociais em salde, consolidou-se gradualmente a
compreensao de que o cuidado em saude mental deveria ocorrer em liberdade, de forma
comunitdria e interdisciplinar. Essa mudanca representou ndo apenas uma alteracao
assistencial, mas também uma transformacao ética e politica sobre a forma de compreender

a cidadania das pessoas com transtornos mentais.

2.1 Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico

No decorrer da histéria, pessoas com transtornos mentais foram denominadas
loucas, doidas ou alienadas mentais tendo seus comportamentos sido considerados
socialmente incbmodos ou excessivamente perigosos. Em razdo disso, permaneciam reclusas
em cadeias publicas, cdbmodos particulares ou enfermarias dos hospitais de caridade. As
pressdes sociais por restricdes a livre circulacdo parecem ter surgido em decorréncia do

processo de urbanizacdo e da consequente necessidade de manutencdo da ordem das cidades
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em crescimento. Desde entao, principalmente nas capitais, cada vez mais reclamos chegariam
ao poder publico para que tomasse providéncias enérgicas e retirasse de circulacdo os
desocupados ou desordeiros (Oda; Dalgalarrondo, 2004).

Na época, a prisao era o destino comum dos criminosos, arruaceiros, vadios e loucos;
e, Nos casos mais evidentes de desarranjo mental, estes eram levados as enfermarias dos
hospitais da Irmandade de Misericérdia, o que nao significava tratamento médico algum. Na
verdade, no que se refere as enfermarias de alienados da Santa Casa, parece que ndo havia
vantagens com relagao a Cadeia Publica. Além da Santa Casa da Corte, desde o inicio do século
XIX, outros hospitais de caridade das principais cidades brasileiras mantiveram, de forma
inconstante e sob as mesmas condicdes miserdveis, divisbes destinadas aos insanos, que
precederam a criacdo de hospicios exclusivos para alienados. Vale ressaltar que, nos
documentos daquele século, os termos “asilo”, “hospicio” ou “hospital” eram usados
indistintamente como sinénimos (Oda; Dalgalarrondo, 2004).

O primeiro destes hospicios exclusivos foi fundado pelo imperador Pedro Il que,
como ato filantrépico comemorativo ao dia de sua sagracdo, resolvera “criar um hospital
destinado privativamente para tratamento de alienados”, anexo ao Hospital da Santa Casa de
Misericérdia da Corte (Brasil, 1841; Oda; Dalgalarrondo, 2004). Assim, a funcdo do hospicio
de alienados seria oferecer um tratamento que reconduzisse a razao pela disciplina e por uma
justa repressao, num ambiente calmo, regrado e afastado dos tumultos e da vida cotidiana,
eles prdprios vistos como causadores de certos tipos de loucura.

O Cédigo Penal Brasileiro de 1890 sobre os chamados “criminosos loucos”, apenas
dizia que eram penalmente irresponsadveis e deviam ser entregues a suas familias ou
internados nos hospicios publicos se assim “exigisse” a seguran¢a dos cidadaos. A partir da
legislagdo de 1903, no auge das reformas introduzidas no Hospicio Nacional de Alienados,
localizado no Rio de Janeiro, criou-se uma sec¢ao especial para abrigar os “loucos criminosos”.
No entanto, a construcdo de um estabelecimento especial somente ocorreu em 1920 e
oficialmente inaugurada em 1921 onde surge o Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro,
primeira instituicdo do género no Brasil sob a direcdo do médico psiquiatra Heitor Pereira
Carrilho. Depois de 1986, no bojo das reformas da legislacdo penal brasileira, passou a ser
designado como Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico Heitor Carrilho (Carrara,

2010).
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Conceitualmente, os HCTPs s3ao as instituicdes que abrigam as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei. S3o as instituigdes preconizadas pela legislagdo para
o cumprimento da Medida de Segurancga (MS), caracterizada como uma sangao penal aplicada
aos individuos inimputaveis ou semi-imputaveis (Oliveira et al., 2022). Assim, ao invés de
serem encarcerados em prisdes comuns, eles s3ao encaminhados para hospitais
especializados, onde recebem tratamento psiquiatrico especifico para suas condicoes.

A inimputabilidade diz respeito a impossibilidade de punir penalmente aquele que
comete crimes sem estar com sua capacidade mental total. Assim, o agente inimputavel ndo
pode sofrer pena privativa de liberdade, contudo podera ser submetido a internagao em
HCTP. A internacdo do agente inimputdvel, em hospitais judiciais, visa garantir o recebimento
de tratamento de saude adequado bem como evitar que o individuo atente contra sua
seguranca e a da sociedade (Lima; Rodrigues, 2020).

Ainda que possuam o nome de “Hospitais”, juridicamente os HCTPs sao
estabelecimentos penais e ndo estabelecimentos de saude. Um estabelecimento penal é um
lugar para onde se vai primordialmente cumprir pena, e somente num plano secundario, obter
terapia (Jacobina, 2004). Dessa forma, ao mesmo tempo em que fazem parte do sistema
prisional e sdo geridas segundo os preceitos da seguranca, essas instituicdes tém o propdsito

de realizar algum tratamento e cuidado em saude.

2.2 A reforma psiquidtrica brasileira

O marco inicial dessa reforma se deu com os trabalhos da psiquiatra e militante Nise
Magalhaes da Silveira, uma figura extremamente importante na luta antimanicomial no Brasil
gue dedicou sua vida ao desenvolvimento de praticas de saude mental mais humanizadas e
inclusivas. Considerada a pioneira da terapia ocupacional e do uso da arte como ferramenta
terapéutica no Brasil. Na década de 1940, revolucionou o tratamento da esquizofrenia,
discordando dos métodos de tratamento daquela época, buscou novas abordagens
terapéuticas no tratamento de doentes mentais (Amendoeira; Cavalcanti, 2006).

Nas décadas de 1970 e 1980, diversas criticas ao modelo manicomial e as condic¢des
desumanas e desumanizantes dos hospitais psiquiatricos se fortificaram. Essas criticas foram
acompanhadas pela crescente conscientizacdo sobre os direitos humanos e pela luta por uma

sociedade mais inclusiva. Nesse contexto, movimentos sociais, profissionais de saide mental
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e académicos passaram a questionar o modelo vigente e propor mudangas profundas no
sistema (Hirdes, 2009). Um dos eventos emblematicos nesse processo foi o fechamento do
Hospital Col6nia de Barbacena, em Minas Gerais, em 1980. Esse hospital era conhecido por
suas condicdes precdrias e tratamento desumano dos pacientes, o que gerou indignacao e
contribuiu para o fortalecimento do movimento antimanicomial no pais (Kyrillos Neto;
Dunker, 2017).

A partir dessas mobilizagdes, foram criadas politicas publicas e legislagdes que
visavam a promogado da desinstitucionalizagao e a construgao de uma rede de cuidados em
saude. Um marco importante foi a aprovagao da Lei Federal n2 10.216/2001, conhecida como
Lei da Reforma Psiquidtrica, que estabeleceu diretrizes para a assisténcia em saide mental no
pais. Mais recentemente, destaca-se a publicagdo da Resolugdo n2 487/2023, que deu
continuidade as mudancas propostas pela politica antimanicomial.

Em 2015, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), em conjunto com a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB) e a Associacao Nacional do Ministério Publico em Defesa da Saude
(AMPASA), inspecionaram as instituicdes de cumprimento de medida de seguranca no pais
(CFP, 2015). Na época, havia 2.864 pacientes/presos no Brasil, e desse total 61% estavam
recolhidos em celas comuns. Dentre os pontos mais graves levantados pela inspecdo,
destacou-se a falta de advogados para acompanhamento processual, escassez de psicélogos,
prontuadrios praticamente inexistentes e resisténcia a concessao de liberdade, por exemplo

(Instituto de Estudo para Politicas de Saude [IEPS], 2022).

2.3 Resolugdo 487/2023 e atualizagdes

Com a implanta¢do da Resolugdo n? 487/2023, que instituiu a nova Politica
Antimanicomial do Poder Judiciario, entre outras diretrizes, havera o fechamento total dos
HCTPs em todo o pais. A principal ideia dessa nova forma de legislar sobre essa causa é evitar
que esses usuarios/pacientes sofram qualquer tipo de segregacdo e tenham seus direitos
atendidos. Contudo, a colocacdo em pratica dessa nova forma de Politica Antimanicomial tem
gerado ruidos entre diferentes setores envolvidos. Esse movimento estd promovendo
opinides divergentes e justificativas baseadas em experiéncias e evidéncias.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP),

a Associacdo Médica Brasileira (AMB), a Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) e a
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Federagdo Médica Brasileira (FMB) emitiram nota, em conjunto, colocando-se em posi¢do
contraria ao CNJ, que através da Resolugdo n? 487 de 15 de fevereiro de 2023, determinou o
fechamento dos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTPs). Na avaliagao das
entidades, o fechamento das instituicdes por conta da determinacdo podera trazer riscos a
sociedade brasileira, com impactos sociais e também na seguranca publica. De acordo com a
nota, a medida foi formulada sem o debate necessario com o segmento médico (CFM, 2023).

Em contrapartida, o Conselho Federal de Psicologia (CFP), alega pactuar da decisao
tomada pelo CNJ, esclarecendo que se posiciona pelo fechamento dos Hospitais de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico. No entendimento do CFP, os HCTPs sdo variagdes ainda piores dos
Hospitais Psiquidtricos, pois sdo locais de graves violacdes dos Direitos Humanos a considerar
o confinamento, a medicalizagdo e o isolamento desses individuos. Como solugao, apontam
para o fortalecimento dos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), com
investimentos publicos e reorganizacao dos dispositivos normativos (CFP, 2023).

Segundo dados da Secretaria Nacional de Politicas Penais (SENAPPEN), até o més de
junho de 2023, em Santa Catarina havia 27.591 presos em unidades fisicas e domiciliares.
Desses, 50 presos estavam no Hospital de Custddia na capital do Estado cumprindo medida
de seguranca e cerca de 35 em tratamento psiquiatrico oriundos das unidades prisionais
(SENAPPEN, 2023).

Considerando o cendrio de dificuldades praticas ora delineado e a luz dos principios
da razoabilidade e proporcionalidade, o CNJ estendeu em trés meses o prazo da publicacdo
da resolucgdo, para que tribunais e, consequentemente, estados e municipios adaptassem seus
sistemas a nova data-limite para o fechamento de estabelecimentos, alas ou instituicdes
congéneres de custédia e tratamento psiquiatrico no Brasil. Assim, essa data-limite ficou
entdo definida para 28 de agosto de 2024. Para este enfrentamento, em julho de 2024, o
Ministério Publico de Santa Catarina (MPSC) ingressou com pedido de concessdo de liminar
para evitar o fechamento do HCTP, com base em um novo precedente do Supremo Tribunal
Federal (STF) que manteve aberta a mesma instituicdo no Rio de Janeiro. O MPSC questionou
a legalidade da Resolugdo, sob a justificativa que violava principios constitucionais. Em
resposta, o Tribunal de Justica de Santa Catarina (Santa Catarina, 2024) (AUTOS N2 5028040-
24.2024.8.24.0000/SC) decidiu por manter aberto até que ocorra uma decisdo final sobre a

constitucionalidade deste ato. Sob a perspectiva administrativa, a implementacdo da
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Resolugdo n? 487/2023 demanda que cada unidade federativa elabore planos de transi¢do
compativeis com sua realidade local. Estados com menor cobertura de CAPS, reduzido nimero
de leitos em hospitais gerais ou baixa capacidade de articulagdo regional tendem a enfrentar
maiores dificuldades. Em Santa Catarina, embora existam avancos na rede publica de salde,
a distribuicdo territorial dos servicos ainda impOe desafios logisticos relevantes,
especialmente para municipios de pequeno porte e regides mais afastadas dos grandes
centros.

Outro ponto sensivel refere-se a necessidade de avaliacdo individualizada dos casos.
Nem todos os pacientes submetidos a medida de seguranga apresentam o mesmo grau de
autonomia clinica, suporte familiar ou risco social. Assim, politicas padronizadas e uniformes
podem ndo responder adequadamente a complexidade concreta dos casos, razao pela qual
se mostra indispensavel a construcao de Projetos Terapéuticos Singulares, articulados entre
magistratura, Ministério Publico, Defensoria Publica e equipes de saude.

A Resolugcdao N2 572 de 26 de agosto de 2024 alterou os artigos 16, 17 e 18 da RDC
487/2023. Com isso, atribuiu novos prazos para autoridade judicial competente rever os
processos em curso e tomada de decisdo, ou seja, no prazo de até 9 (nove) meses, contados
a partir da entrada em vigor desta Resolucdo, a autoridade judicial competente revisara os
processos a fim de avaliar a possibilidade de extingdo da medida em curso, progressao para
tratamento ambulatorial em meio aberto ou transferéncia para estabelecimento de saude
adequado (Brasil, 2024). Ainda, no artigo 18-A trata que os prazos previstos nestes artigos
anteriormente citados, (16, 17 e 18) poderao ser prorrogados, a pedido do Tribunal de Justica
e em articulagdo com os demais atores institucionais envolvidos na execugao da Politica,
guando comprovada a necessidade. A prorrogacao dependera de decisdo do Conselho
Supervisor do Departamento de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario e do

Sistema de Execuc¢do de Medidas Socioeducativas (DMF) (Brasil, 2024).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

A Lei da Reforma Psiquidtrica, estabelecida pela Lei n? 10.216 de 2001, regula a
protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e redefine o modelo assistencial
em saude mental no Brasil que promoveu uma reorientacao significativa do modelo

assistencial, deslocando o foco da assisténcia predominantemente hospitalar para um modelo
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de cuidados comunitarios, o que viabilizou a expansao da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)
(Instituto de Estudos para Politicas de Saude; Instituto Cactus, 2022).

A Resolugdo n? 487 do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que busca substituir
gradualmente os HCTPs pelo atendimento nos CAPS e alas psiquidtricas nos Hospitais da rede
SUS, foi criticada por especialistas, que consideram a rede de apoio insuficiente para lidar com
pacientes com histérico de crimes violentos, pois carece de infraestrutura e de protocolos
especificos para essa populagao vulnerdvel. A regra seria dar preferéncia ao tratamento em
meio aberto, em servicos comunitdrios e em didlogo permanente com a RAPS (rede de
atencdo psicossocial) e aprimorar os espagos para tratamento adequado daqueles que, de
acordo com a lei, sdo inimputdveis, mas cometeram crimes ou delitos e estdo em ambiente
ndo apropriado para o cuidado em saude.

A auséncia desses HCTPs para inimputdveis no Brasil cria um cendrio desafiador tanto
para o sistema prisional quanto para o Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo especialistas,
sem esses estabelecimentos especificos, pessoas com transtornos mentais que cometeram
delitos enfrentariam situacGes que agravariam seu estado de salde e exporiam a sociedade a
riscos. Esses pacientes, em muitos casos, acabam inseridos em presidios comuns, onde as
condicOes carcerarias ndo oferecem o suporte adequado ao tratamento psiquiatrico, violando
direitos basicos e expondo-os a maus-tratos e desassisténcia (Gontijo, 2024).

Segundo ultimo relatério de informacgGes penais da Secretaria Nacional de Politicas
Penais, até a data de 30 de junho de 2024, havia no Brasil um total de 1750 presos em Medida
de Seguranca (Internacdo), sendo destes, 36 do sexo masculino em Santa Catarina
(SENAPPEN, 2024). Outro dado importante disponibilizado pela Secretaria de Estado da
Saude, seria o numero de leitos de internagdo psiquiatrica/ saide mental no estado, sendo
um total de aproximadamente 461 unidades distribuidas por todo territério catarinense.
Embora o nimero de pessoas em medidas de seguranca seja relativamente baixo (36
homens), a disponibilidade de leitos psiquiatricos no estado (461) pode ser insuficiente
guando considerada a demanda geral da populacdo com transtornos mentais. Esses leitos
também precisam atender pacientes ndo judicidrios, sobrecarregando o sistema. A
implementacao da politica antimanicomial requer que esses leitos estejam integrados a Rede

de Atencdo Psicossocial (RAPS), o que inclui articulacdo entre o sistema de salde e o judiciario.
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A distribuicao geografica das 461 unidades também é um ponto crucial para garantir o acesso
equitativo.

A RDC n? 487/2023 foi alterada pela Resolugdo n? 572/2024 para ajustar prazos e
incluir mecanismos de flexibilizacdo na implementacdo das medidas previstas. A nova
orientagdo se deve, em grande parte, as dificuldades enfrentadas pelos estados e tribunais na
transicdo do modelo manicomial para um modelo mais humanizado e integrado a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS). Muitos estados ainda apresentam limitagdes nos servigos da
RAPS, como Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), o que dificulta a realocagao de pacientes dos hospitais de custddia para modelos mais
inclusivos. Além disso, a revisdo individualizada dos processos de medidas de seguranca
demanda tempo, equipe qualificada e articulacdo interinstitucional, especialmente em casos
complexos que envolvem a auséncia de lagos familiares ou suporte social adequado.
Implementar a politica antimanicomial exige coordenagao entre Judicidrio, Ministério da
Salde, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, além de outros atores, como o Ministério
Publico e a Defensoria Publica, o que pode ser um desafio, principalmente em estados com
menor capacidade técnica ou financeira. Essas dificuldades refletem a necessidade de adaptar
a resolucdo as realidades locais.

Importante ressaltar que o tema escolhido é emergente ou ainda pouco explorado,
justificando a auséncia de publicacbes prévias. Isso podera reforcar a importancia dessa
pesquisa e a sua contribuicdo para preencher essa lacuna. Desta forma, a pesquisa enfrentou
limitagdes significativas devido a auséncia de publicacdes académicas ou técnicas relevantes
sobre o tema. A busca foi conduzida em bases como sites oficiais do governo, utilizando
descritores com palavras-chaves sobre o assunto, mas nao foram identificados estudos
diretamente relacionados. E provavel que, até a publicacdo deste artigo, novos adiamentos
ocorram, sendo necessarias novas pesquisas e analises posteriores para atualizacao do tema.

No caso especifico de Santa Catarina, a discussdo assume especial relevancia em
razdo da tradicdo institucional do estado na organizacdo dos servicos publicos e da
necessidade de integracdo entre diferentes estruturas governamentais. A implementacao
exitosa da politica antimanicomial judicidria dependera ndao apenas do encerramento
progressivo de estruturas antigas, mas sobretudo da criacdo de alternativas concretas,

seguras e sustentaveis para acompanhamento clinico e social dos usuarios. Recomenda-se,
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portanto, a instituicdo de comités intersetoriais permanentes, producdo peridédica de
indicadores, capacitacdo técnica dos profissionais envolvidos e fortalecimento da rede
comunitaria de saude mental. Também se mostra relevante a realizagdo de estudos empiricos
futuros sobre reincidéncia, adesdo terapéutica, custos publicos e impactos na seguranca

coletiva, permitindo que decisGes estatais sejam orientadas por evidéncias.

A implementagdo da Politica Antimanicomial do Poder Judicidario em Santa Catarina
exige andlise cuidadosa quanto aos seus impactos operacionais, financeiros e institucionais.
Embora os avangos normativos representem importante marco na protegdo dos direitos
humanos e na superacdo de praticas historicamente excludentes, a efetividade da medida
depende da existéncia de uma rede publica suficientemente estruturada para absorver a nova
demanda. Nesse contexto, torna-se indispensavel avaliar a capacidade instalada dos
municipios catarinenses, especialmente no que se refere a disponibilidade de Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos em hospitais gerais, equipes multiprofissionais e servigos
residenciais terapéuticos. Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de integracao
entre os érgaos publicos envolvidos.

A transicdo do modelo custodial para o modelo comunitdrio exige atuacdo
coordenada entre Poder Judicidrio, Ministério Publico, Defensoria Publica, Secretaria de
Estado da Saude, Secretaria de Administracdo Prisional e Seguranca Publica, além das gestdes
municipais. A auséncia de fluxos administrativos bem definidos pode ocasionar atrasos no
cumprimento de decisdes judiciais, descontinuidade terapéutica e inseguranca institucional
guanto as responsabilidades de cada ente. No campo da seguranca publica, também se impde
reflexdo sobre a gestdo de casos complexos, especialmente daqueles individuos que
apresentam histdrico de violéncia associado a transtornos mentais graves e baixa adesdo ao
tratamento. Nessas situacdes, a simples desinstitucionalizacdo, desacompanhada de suporte
técnico intensivo e monitoramento continuo, pode gerar riscos tanto ao préprio paciente
guanto a coletividade. Dessa forma, torna-se essencial a elaborac¢ao de protocolos especificos
de acompanhamento, articulando cuidado em saude mental, suporte social e medidas
judiciais compativeis com cada caso concreto.

Por fim, a consolidacdo dessa politica em Santa Catarina dependera da producao de

indicadores confiaveis e do acompanhamento sistemdatico de resultados. Dados relativos a
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reincidéncia, a reinsercao social, a adesao terapéutica, aos custos publicos e ao tempo de
resposta institucional serao fundamentais para medir a efetividade das mudangas propostas.
Assim, mais do que uma alteragdo normativa, trata-se de um processo continuo de
transformacdo institucional que exige planejamento, investimento e compromisso
permanente com a dignidade humana e a protegdo social.

Atualmente, ainda ndo houve um fechamento uniforme em todo o pais. Em varias
regides, a norma vem sendo aplicada com prazos escalonados (como interdi¢Ges parciais e
proibicdo de novas internacgées, seguidos de fechamento ao longo de até um ano). Em alguns
estados (incluindo Rio de Janeiro, S3o Paulo e Santa Catarina), decisOes judiciais, incluindo
liminares obtidas em instancias superiores como o Supremo Tribunal Federal (STF)
suspenderam parcial ou temporariamente a aplicacdo da resolucdo, permitindo que hospitais
de custddia continuem funcionando enquanto se discute a constitucionalidade e os impactos
da norma. Assim, recomenda-se a continuidade da pesquisa para alcancar os desfechos
necessarios e avaliar as implicagcdes que essa nova demanda juridico-social pode trazer para

as politicas publicas de saude.
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