1. INTRODUCAO

O presente estudo de caso tem como objeto a atuagdo do Ministério Publico
do Estado da Bahia — MP/BA na defesa do direito a saude das pessoas com
transtorno mental autoras de delitos, internadas no Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico HCTP, deste Estado.

A intervencdo do Ministério Publico que se descreve no presente estudo foi
iniciada em fevereiro de 2003, quando ja se encontrava em vigor a Lei Nacional de
Reforma Psiquiatrica — Lei numero 10.216 de abril de 2001 - diploma legal que
incluiu, na agenda publica brasileira, a politica reorientadora do modelo de atencdo a
saude mental. A partir dessa nova orientagédo legal, o tratamento dispensado pelo
Estado Brasileiro as pessoas com sofrimento mental apontadas como autoras de
delito, passou a se constituir em um grande desafio, principalmente diante de
preceitos da legislagdo penal que dispbe sobre os meios de constatacdo da
sanidade mental do individuo com vistas a possibilidade de aplicagdo da chamada
Medida de Seguranca - internacdo daqueles declarados doentes mentais
considerados perigosos, nos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico,
outrora denominados Manicémios Judiciarios.

Tem como objetivo descrever a trajetéria dessa atuagdo desenvolvida por
meio de instrumentos juridicos previstos constitucionalmente, no sentido de garantir
direitos fundamentais e coletivos dos internos daquela Instituicdo, por ocasido da
crise ali instalada, que lhes acarretou agravos a saude e violagbes a dignidade
enquanto pessoas humanas.

A partir de uma Representagdo do Sindicato dos Servidores Penitenciarios
do Estado da Bahia que noticiava problemas relativos as condi¢des de trabalho dos
servidores do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico do Estado da Bahia,
além de inumeras irregularidades relativas as condi¢gdes de higiene, salubridade e
cuidados minimos necessarios as pessoas internas naquele estabelecimento, o
Ministério Publico, através da 62 Promotoria de Justica da Cidadania da Comarca de
Salvador em cumprimento de uma das atribuicbes contidas no artigo 129 da

Constituicao Federal de 1988, instaurou Inquérito Civil para apurar os fatos. Durante



a sua tramitagdo, determinou e realizou diligéncias, ouviu pessoas relacionadas com
a questao e, ao constatar a existéncia de graves irregularidades, adotou as medidas
inadiaveis e indispensaveis para garantir os direitos essenciais dos internos.

Concomitante a essas providéncias, o MP acompanhou e participou da
realizacdo de seminarios, censos clinico, juridico e social, assim como, da
constituicio de um Grupo de Trabalho para promover a implantagcdo do Plano
Nacional de Saude no Sistema Penitenciario, ao tempo em que se procedeu a
construgao coletiva de propostas para a melhoria das condigdes daquele Hospital-
Prisdo, através de um grupo de trabalho interistitucional e interdisciplinar, cujo
produto final propunha agdes relativas a recuperacao da estrutura fisica e sanitaria
do prédio em que funciona, a aquisicdo de equipamentos e insumos necessarios,
ampliagdo e capacitacdo do quadro de recursos humanos e modificagcbes no
tratamento dos internos. Essas propostas subsidiaram o Termo de Ajustamento de
Conduta (TAC) firmado, para viabilizar a garantia da saude e de um minimo de
dignidade aos pacientes, durante a fase de transicdo do modelo de tratamento
manicomial para a efetiva implantagcdo da Politica de Atencdo a Saude Mental em
vigor.

Também se inclui nesse objetivo demonstrar a incompatibilidade da nova
orientagdo de atengdo a saude mental com o modelo concebido pela legislagao
penal para execugao nos HCTPs, que tém caracteristicas proprias dos presidios,
integram os Complexos Penitenciarios do pais e, por definicdo legal, teriam a
finalidade de garantir o tratamento de saude necessario para a recuperagdo das
pessoas ali internadas sob ordem judicial.

O estudo se desenvolve em quatro capitulos. O primeiro, busca situar o objeto
do estudo no campo da saude coletiva e evidenciar a inevitavel relacdo desse
campo com a ciéncia do Direito, uma vez que a politica publica de saude em
implementagdo se encontra normatizada pelo ordenamento juridico brasileiro e, no
que tange ao objeto especifico desse estudo, é cristalina a sua interface com o
Direito Penal. No segundo capitulo, discorre-se sobre a Instituicdo do Ministério
Publico, sua evolugao histérica e trajetéria constitucional no Brasil, além de sua
atuagao em defesa do direito fundamental a saude, atribuicdo que faz parte do seu
novo perfil institucional, tracado pela Constituicido Federal de 1988. No terceiro

capitulo, procura-se discutir a interface da saude mental com o direito penal e o
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Instituto da Medida de Segurancga; além dos aspectos legais do internamento em
relagdo aos cuidados de saude, realizacdo de exames, etapas processuais e prazos,
bem como enumerar os 6rgaos responsaveis pelo controle de sua execugao e
respectivas atribuicées legais. No quarto capitulo, descreve-se a crise do Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico do Estado da Bahia no ano de 2003, os aspectos
estruturais e institucionais identificados no curso da atuacdo do MP, até dezembro
de 2007; a situacéo juridica e social dos internos. Descreve ainda os compromissos
consignados no Termo de Ajustamento de Conduta, os resultados alcangados e as
dificuldades encontradas para garantir os direitos humanos e de cidadania aos
internos, ou seja, os impasses para o cumprimento da lei.

Na Conclusao serao tracadas algumas consideragdes sobre o processo de
desenvolvimento do Termo de Ajustamento de Conduta, comentarios sobre as
contradi¢cdes legais que ainda permitem o transito por um caminho processual-penal
aflitivo, na contra-mao dos direitos assegurados na Constituicdo, que expde as
pessoas com transtornos mentais autoras de delitos, a danos fisicos, psicoldgicos e
morais. Ao final, comenta-se sobre as providéncias executadas, apontando alguns
desafios a serem enfrentados, para que se possa caminhar na trilha da reversao

desse modelo institucional perverso, injusto e degradante.
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2. SITUANDO O OBJETO DO ESTUDO

Este trabalho tem por objeto a atuacdo do Ministério Publico do Estado da
Bahia (MPBA) - enquanto instituicdo incumbida pela Constituicdo Federal do dever
legal de zelar pelo respeito dos poderes publicos e dos servigos de relevancia
publica aos direitos nela garantidos - junto ao Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP) - unidade estatal que integra o sistema penitenciario do Estado -
durante a crise que se instalou naquela unidade legalmente destinada a internagéo
de pessoas com doenga mental ou transtorno psiquico que tenham praticado algum
delito penal.

Desde o século XIX, os portadores de transtornos mentais que praticam
condutas consideradas criminosas sado segregados em Manicémios Judiciarios. E
nesta primeira década do século XXI| essas instituicdes publicas - que atualmente
sdo denominadas “Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico” - continuam a
existir no Brasil ainda no exercicio da sua funcao segregadora e excludente, apesar
da Constituicdo vigente que contempla os direitos sociais derivados dos
fundamentos constitucionais de cidadania e dignidade da pessoa humana, dentre os
quais, o direito a saude.

Vislumbra-se que objeto deste estudo esta vinculado ao campo cientifico da
saude coletiva, na medida em que se trata de atuagdo do Ministério Publico — 6rgao
publico de controle institucional do respeito aos direitos de cidadania, especialmente
do direito a saude - na investigacado de violagdes legais que se traduzem em
agravos a saude da populagao custodiada no HCTP e na busca da adequagao de
suas instalagdes fisicas, de melhorias no seu funcionamento e acesso dos internos
a todas as acdes e servicos de saude, contemplando principios basicos em que a
nogao de saude esta relacionada as condigdes de vida, mercé dos impactos sociais
e econbmicos, que se traduzem em assunto de fundamental interesse da
comunidade e se contrapondo ao monopodlio do discurso biologico. (BIRMAN, 1991).

O campo cientifico da saude coletiva tem composicao interdisciplinar, onde se
fazem presentes disciplinas tradicionalmente inseridas nos universos das ciéncias
naturais, sociais e humanas, na produgao de saberes e conhecimentos acerca da

saude, compreendida no ambito do conceito atual, envolvendo as populagdes e nao
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somente os individuos, distanciada do superado conceito de saude como “auséncia
de doencga”.

A Lei n.° 10.216 - sancionada em abril de 2001, apds os debates que se
alongaram por treze anos no Congresso Nacional e se constituiu no marco legal da
Reforma Psiquiatrica - estabeleceu um novo modelo assistencial em saude mental
que relativiza o papel dos hospitais psiquiatricos, e estimula o tratamento em
servigcos de saude mental preferencialmente comunitarios. As modificagdes trazidas
por este instrumento legal visam a protegao dos direitos das pessoas portadoras de
transtorno mental, reduzindo a indicacdo da internagao as situacbes em que 0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, cujo tratamento devera ser
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa com transtornos
mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais e de lazer, ao tempo em que veda a internacdo em estabelecimentos
com caracteristicas asilares, a exemplo dos Hospitais de Custédia e Tratamento
Psiquiatrico.

Os debates e as transformagdes no ambito da saude mental no Brasil vém
avangando com a contribuigdo da saude coletiva enquanto um campo interdisciplinar
de saberes e praticas, principalmente na formagdao de recursos humanos
comprometidos com a ética e a politica de saude mental em vigor, que contempla a
inclusdo e a cidadania, bem assim no que tange ao fomento da pesquisa cientifica e
estudos que ampliam e aprofundam o conhecimento nessa area.

A abordagem contemporanea da saude mental tem como ponto de partida
(AMARANTE et al, 2001), a nogao de producao histérica imprescindivel para as
ciéncias sociais e humanas das ultimas décadas, na medida em que adota um
enfoque critico ao seu fazer ciéncia, buscando a compreensdo de um momento
histérico-social para entender a emergéncia de novos olhares e praticas sobre o
homem.

Os trabalhos desenvolvidos pelo Ministério Publico do Estado da Bahia nessa
investigacao e as propostas formuladas no Termo de Ajustamento de Conduta —TAC
- foram norteados por referéncias tedricas integrantes do acervo de trabalhos

cientificos desenvolvidos no campo da Saude Coletiva.
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3. O MINISTERIO PUBLICO
3.1 Evolucgao histérica e trajetéria constitucional no Brasil

3.2 Atuagao do MP em defesa do direito fundamental a Saude

3.1 Evolucgao histérica e trajetéria constitucional no Brasil

Nos termos do art.127 da Constituicdo da Republica, o Ministério Publico é
instituicdo permanente, essencial a fungao jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a
defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e
individuais indisponiveis, que tem como principios institucionais a unidade, a
indivisibilidade e a independéncia funcional.

Ao Ministério Publico € assegurada autonomia funcional e administrativa,
podendo, observado o disposto no art. 169, propor ao Poder Legislativo a criagao e
extingdo de seus cargos e servigos auxiliares, provendo-os por concurso publico de
provas ou de provas e titulos, a politica remuneratéria e os planos de carreira; a lei
dispora sobre sua organizagéo e funcionamento.

Para situar o Ministério Publico brasileiro no contexto atual de guardido do
efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigcos de relevancia publica aos
direitos assegurados na Constituicdo da Republica, vale registrar que, ao longo da
histéria, esta Instituicdo tem recebido diferentes tratamentos. Sua compreenséo na
sociedade atual impde a necessidade de uma breve explicagdo sobre a sua origem,
uma vez que as modificacbes ocorridas no seu papel institucional se encontram
associadas a propria evolugao do Estado Moderno.

Dentre os varios autores que comungam da mesma opinido, cumpre destacar
Mazzili (1999) que retrata as remotas origens universais do Ministério Publico como
imprecisas e polémicas. Existem referéncias a registros histéricos associando suas
fungcdes as dos “procuratores caesaris”, da antiga Roma, encarregados da
administragcdo dos bens e da defesa dos direitos do imperador; bem assim as dos
“magiai”, ou procuradores do rei no Egito antigo, ha 4000 anos.

Cogita-se, também, acerca da sua origem na ldade Média, com os “saions”
germanicos, os “bailos” e “sinetes”, incumbidos da defesa dos senhores feudais em

juizo. Todavia ndo ha confirmagao inconteste que assegure ser possivel atribuir a
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alguma dessas espécies de servidores o ponto de partida do MP, nos termos
modernamente concebidos (VIGLIAR, 1999).

Garcia (2003), situando o MP em época menos remota, diz ser induvidosa a
sua origem na legislagéo lusitana, fortemente marcada pela influéncia francesa. A
partir das Ordenagdes Afonsinas, de 1447, com a figura do Procurador dos Nossos
Feitos, aparecem os primeiros caracteres dessa instituicdo, ampliados nas
Ordenagdes posteriores, como as Manuelinas, das quais emerge a figura do
promotor de Justica. Em seguida, nas Ordenagdes Filipinas, de 1603, foram
estruturadas as fungdes do Procurador dos Feitos da Coroa, do Procurador da
Fazenda, do Promotor da Justica da Casa da Suplicacao e do Promotor da Casa do
Porto (MAZZILLI, 1999). Nessa forma, o MP foi introduzido no Brasil e os registros
da sua presenga aparecem integrando o Tribunal da Relagdo da Bahia criado em
1609.

Documentos historicos noticiam que, desde 1890, o MP brasileiro teria sido
definido na exposicao de motivos do Decreto n.° 848 como “instituicdo essencial em
toda a organizagdo democratica”. Na Lei n.° 1030 deste mesmo ano, o MP ja nao
era apenas um mero auxiliar da Justica, mas o advogado da lei, o fiscal de sua
execugao, o procurador dos interesses gerais; promotor da agao publica contra toda
violagao de direito, assistente dos sentenciados, dos alienados, dos asilados e dos
mendigos, com poderes para requerer tudo que fosse a bem da Justica e dos
deveres da humanidade.

Ainda segundo Garcia (2003), o MP assumiu contornos de natureza
institucional no periodo republicano, ja no final do Séc. XIX, com o Decreto niumero
848/1890 que, a época, regulava a organizagdo e as atribuicdes do Orgdo
Ministerial. A exposicdo de motivos desse Decreto fazia referéncia ao Ministério
Publico como érgao necessario a administragao da Justica.

De modo geral, as constituicbes brasileiras deram algum enfoque ao
Ministério Publico, porém, na Carta atual, o tema recebeu um tratamento
diferenciado, quando foi atribuido ao Ministério Publico, dentre outras relevantes
atribuicdes, a incumbéncia de “zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e
dos servicos de relevancia publica aos direitos assegurados na Constituicao,
promovendo as medidas necessarias a sua garantia” (art. 129, CF).

Mazzilli (1999), ao examinar as Constituicdes brasileiras, registra a evolugao

institucional do Ministério Publico. A primeira, a Constituicdo do Império, de 1824,
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nao fez qualquer referéncia expressa ao MP. Como ocorrido no periodo colonial, ao
longo do Império suas fungdes tipicas foram incumbidas ao Procurador-Geral. Em
1832, com o advento do Cdédigo de Processo Criminal, ainda na fase do Brasil
Império, foi dado ao MP um tratamento sistematico, delineando-se o perfil dos
Promotores Publicos na legislagdo penal, desempenhando fungdes exclusivamente

criminais, em defesa dos interesses do Império. Dessa fase, Mazzilli (1999) registra:

da Constituicdo do Império (25-3-1824), vale evocar seu art. 48: "No juizo
dos crimes, cuja acusagdo ndo pertence a Cémara dos Deputados,
acusara o procurador da Coroa e Soberania Nacional”. (MAZZILLI, 1999)

Na primeira Constituicdo republicana, de 1891, estabeleceu-se que o
procurador-geral da Republica era escolhido pelo presidente da Republica, dentre
ministros do Supremo Tribunal Federal (art. 58, § 2°, dispositivo inserto na Secgéao
"Do Poder Judiciario") ao qual cometia a atribuicdo de propor revisdo criminal em
favor do réu.

A Constituicdo de 1934 previu a sua organizagao institucional em niveis
federal e estadual, estabeleceu as normas organizacionais necessarias e assegurou
algumas prerrogativas a seus membros.

A Carta Constitucional de 1937, outorgada a época do Estado Novo, impés ao
MP um grande retrocesso, resgatado posteriormente na Constituigao de 1946.

Promulgada numa fase reconhecidamente democratica, a Carta de 1946
restabeleceu a estrutura organizacional ao MP, conferindo-lhe contornos
institucionais mais nitidos. A Constituicdo democratica de 18 de novembro de 1946
voltou a dar relevo a instituicdo, conferindo-lhe titulo préprio. Previu a organizacao
do Ministério Publico da Unido e dos Estados, bem como a escolha do procurador
geral da Republica, dentre pessoas que preenchessem os mesmos requisitos dos
ministros do Supremo Tribunal Federal; cometeu-se a instituicdo a representacéo da
Uniao; fixaram-se regras de ingresso na carreira sob concurso, as garantias de
estabilidade e inamovibilidade e o principio de promoc¢ao de entrancia a entrancia.

Nessa Carta de 1946, o procurador-geral da Republica foi incumbido da
representacdo de inconstitucionalidade; fixou-se a competéncia do Senado para
aprovar a escolha do procurador-geral da Republica, bem como para processa-lo e

julga-lo nos crimes de responsabilidade e ao Supremo Tribunal Federal a
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competéncia para processa-lo e julga-lo nos crimes comuns. Foi ainda assegurada a
participacado do Ministério Publico na composigao dos tribunais.

Com o golpe militar de 1964, dois anos apés o Congresso Nacional foi
transformado, por ato institucional, em assembléia constituinte limitada. Em 24 de
janeiro de 1967, outorgaram nova Constituicdo e nela o MP foi introduzido no
Capitulo do Poder Judiciario. Foram mantidas, em linhas gerais, as regras
anteriormente vigentes, estendendo-se aos seus membros a disciplina da
aposentadoria e dos vencimentos que vigiam para a Magistratura. Apés novo golpe,
uma junta militar, sob forma de "Emenda Constitucional n® 1, de 17 de outubro de
1969", decretou a Carta de 1969, onde foi determinado colocar o Ministério Publico
no Capitulo "Do poder Executivo". Ampliaram-se as atribuicbes do chefe do
Ministério Publico da Unido, que passou a ser livremente nomeado e demitido pelo
presidente da Republica.

Em 1977, o presidente da Republica, novamente com apoio em atos
institucionais, decretou a Emenda Constitucional n° 7, cujo art. 96 e seu paragrafo
unico passam a admitir a existéncia de uma lei complementar, de iniciativa do
presidente da Republica, que viria a estabelecer normas gerais a serem adotadas na
organizagao do Ministério Publico estadual. Conferiram-se mais alguns poderes ao
procurador-geral da Republica; a representacdo para interpretacao de lei ou ato
normativo federal ou estadual e para avocacédo de causas pelo Conselho Nacional
da Magistratura, junto ao qual deveria oficiar, e o pedido de cautelar nas
representacodes por ele oferecidas.

A Constituicdo Federal de 1988 disciplinou de forma harménica e orgénica a
instituicdo e as principais atribuicées do Ministério Publico, demonstrando a intengao
do legislador constituinte de fortalecer o MP, através da outorga de normas
suficientes para garantir a sua atuagao.

Na area criminal, a CF cometeu ao MP a tarefa privativa de promover acao
penal publica; conferiu-lhe o controle externo sobre a atividade policial, na forma da
lei complementar de organizagdo de cada Ministério Publico (art. 129, VII) , com
poderes para requisitar diligéncias investigatérias e determinar a instauragao de
inquérito policial, com o dever de indicar os fundamentos juridicos de suas
manifestacbes processuais (art.129, VIII).

Na area civel, além da ja tradicional promogdo da acédo de

inconstitucionalidade e para fins de intervencao da Unido e dos Estados, nos casos
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(art.129, 1IV), passou a ser sua func&o institucional a

defesa em juizo dos direitos e interesses das populag¢des indigenas (arts. 129, V, e

232), bem como a promoc¢do do inquérito civil e da acgéo civil publica, para a

protecdo do patrimdnio publico e social, do meio ambiente e de outros interesses

difusos e coletivos (art.129 IIl).

Ademais, a nova Constituicio cometeu ao Ministério Publico a relevante

funcdo de zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de

relevancia publica aos direitos nela assegurados, promovendo as medidas

necessarias a sua garantia (art. 129, Il). Assinala Mazzilli (1999) que a opgao do

constituinte de 1988 foi, sem duvida, conferir um elevado status constitucional ao

Ministério Publico:

*

desvinculou a instituicdo dos Capitulos do Poder Legislativo, do
Poder Executivo e do Poder Judiciario (Tit. IV, Cap. IV, Secéo |);
fé-lo instituicdo permanente, essencial a prestacdo jurisdicional do
Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, dos interesses
sociais e individuais indisponiveis e a do préprio regime democratico
(art. 127);

cometeu a instituicdo zelar pelo efetivo respeito dos Poderes
Publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos
assegurados na Constituicdo, promovendo as medidas necessérias
a sua garantia (art. 129, II);

conferiu a seus agentes total desvinculagdo do funcionalismo em
geral, ndo s6 nas garantias para escolha de seu chefe, como para a
independéncia de atuagao (arts. 127, § 1°, e 128 e paragrafos);
concedeu a Instituicdo independéncia funcional e administrativa com
possibilidade de prover diretamente seus cargos (art. 127, §§ 1° e
2°);

conferiu-lhe iniciativa do processo legislativo bem como da proposta
orcamentaria (arts. 61, 127, §§ 2° e 3°, 128, § 5°);

assegurou a seus membros as mesmas garantias dos magistrados
(art. 128, § 5°, 1), elencando-lhes vedagbes similares (art. 128, § 5°,
Il) e impondo-lhes os mesmos requisitos de ingresso na carreira
(arts. 93, I, e 129, § 3°) e a mesma forma de promogédo e de
aposentadoria (arts. 93, Il e VI, e 129, § 4°);

conferiu-lhe privatividade na promogao da acdo penal publica, ou
seja, uma parcela direta da soberania do Estado (art. 129, |);

.elevou a condigdo de crimes de responsabilidade os atos do

presidente da Republica que atentem "contra o livre exercicio do
Poder Legislativo, do Poder Judiciario, do Ministério Publico e dos
Poderes constitucionais das unidades da Federagao" (art. 85, Il);

.assegurou ao procurador-geral da Republica, par a par com os

chefes de Poder, julgamento nos crimes de responsabilidade pelo
Senado Federal (art. 52, 1 e ll).

A trajetoria histérico-institucional do MP permite observar a tendéncia de seu

fortalecimento em contextos democraticos, e o seu retraimento em épocas de

autoritarismo.
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Ressalta Sawen Filho (1999) que, as vésperas da Constituicdo de 1988, o MP
ainda combalido desde o retrocesso imposto pela Emenda Constitucional n° 1/1969
(que relegou o MP a mero 6rgédo do Poder Executivo), funcionava de forma
fragmentada, com os seus membros cumprindo suas atribuicbes de forma isolada,
sem unidade institucional, sem dispor de um projeto definido, como se fora um 6rgao
governamental ordinario.

O novo desenho institucional do MP tragado pela Carta de 1988 revela o
crescimento do seu papel de defensor da ordem juridica, do regime democratico e
dos interesses social e individuais indisponiveis, conforme disposto no seu art. 127,
cabendo-lhe, também promover a fiscalizagdo das politicas publicas, com vistas a
satisfacao do interesse da sociedade, no que tange ao cumprimento dos aspectos
sociais da justica.

O atual perfil institucional do MP emana do texto constitucional que o define
como “instituicao permanente, essencial a funcao jurisdicional do estado, a qual
incumbe a defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais
e individuais indisponiveis” (art. 127 CF), tendo como principios constitucionais, a
unidade, a indivisibilidade e a independéncia funcional.

Sobre as fungdes institucionais do MP na nova Carta Constitucional, leciona
Mazzilli (1999):

Em suas atividades institucionais, o Ministério Publico sempre busca um
interesse publico — mais propriamente o interesse publico primario. A
Constituicdo destina o Ministério Publico, de forma prioritaria, ao zelo dos
mais graves interesses da coletividade, como o respeito aos direitos nela
assegurados, aos interesses sociais e individuais indisponiveis, o
patriménio publico e social, 0 meio ambiente e outros interesses difusos e
coletivos. (MAZZILLI, 1999)

Em outras palavras, ora o interesse a zelar se relaciona de modo
indeterminado com toda a coletividade, ora esta ligado a pessoas determinadas;
mas a atuagado do Ministério Publico sempre supde que com ela se consulte o
interesse geral, observada necessariamente a norma de compatibilidade prevista no
inciso IX do art. 129 da Constituicido da Republica.

Registra ainda Mazzilli (1999):

O objeto da atencdo do Ministério Publico resume-se nesta triade: a) ou
zela para que nao haja disposigédo alguma de interesse que a lei considera
indisponivel, como o direito a vida, a liberdade, a educagéo e a saude; b)
ou, nos casos em que a indisponibilidade é apenas relativa, zela para que a
disposi¢do daquele interesse seja feita conforme as exigéncias da lei; c) ou
zela pela prevaléncia do bem comum, nos casos em que ndo haja
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indisponibilidade do interesse, nem absoluta nem relativa, mas esteja
presente o interesse da coletividade como um todo, na solugcdo do
problema defesa de interesses coletivos, ou até mesmo individuais
homogéneos, quando haja extraordinaria abrangéncia ou dispersdo dos
lesados, ou quando seja necessaria para assegurar o funcionamento de
todo um sistema econdémico, social ou juridico. (MAZZILLI, 1999)

A Constituicao de 1988, em plena vigéncia, contempla a inser¢ao do MP no
capitulo das fungbes essenciais a justica, em secdo propria, onde estabelece seus
principios institucionais e dispde sobre sua organizagdo no ambito da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Territdrios. O texto constitucional vigente cunhou
o novo perfil da Instituicdo, confiando-lhe a funcdo primordial de representar os
interesses publicos coletivos da sociedade civil junto ao Estado e contra ele, fungéo
que a compromete com a protecdo da ordem democratica.

Assim, ao MP cabe fiscalizar a execucao e a efetivagao desses direitos, e a
Carta Magna disponibiliza mecanismos juridicos para o enfrentamento das violagdes
constitucionais assim como das dificuldades do sistema de justica brasileiro em
garantir a efetividade principalmente dos direitos sociais. Tais como, o “Habeas
Corpus™, o Mandado de Seguranga? individual e coletivo, o Mandado de Injungao®
individual e coletivo, o “Habeas Data”, o Cddigo de Defesa do Consumidor * e a
Acao Civil Publica®.

' Habeas Corpus é um Instituto juridico que pode ser requerido por qualquer pessoa, para
salvaguardar a liberdade de todo ser humano que sofre constrangimento ou que esta na iminéncia de
sofré-lo.

? Mandado de Seguranca é um instituto juridico para a protecdo de direitos liquidos e certos, oponivel
contra qualquer autoridade publica ou contra agente de pessoa juridica no exercicio de atribui¢cdes
publicas, com o objetivo de corrigir ato ou omissao ilegal ou decorrente de abuso de poder.

3 Mandado de Injungdo é um instituto juridico novo que foi inserido na Constituicdo Federal de 1988
para salvaguardar os direitos e liberdades constitucionais, além das prerrogativas inerentes a
nacionalidade, soberania e cidadania.

‘0 Cdédigo de Defesa do Consumidor € uma lei que trata das relagdes de consumo em todas as
esferas: civil, definindo as responsabilidades e os mecanismos para a reparagdo de danos
causados;administrativa, definindo os mecanismos para o poder publico atuar nas relagdes de
consumo; e penal, estabelecendo novos tipos de crimes relativos ao consumo e as respectivas
punicdes.

SA Acéo Civil Publica € um instrumento processual, de ordem constitucional, destinado a defesa de
interesses difusos e coletivos.
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3.2 Atuacao em defesa do direito fundamental a Saude

Com este novo perfil o MP atua em defesa do direito fundamental a saude,
direito social, cujos servigos sao distinguidos constitucionalmente com a “relevancia
publica” (CF art. 198). No exercicio dessa fungao, maneja procedimentos judiciais e
extrajudiciais, no sentido de atender a crescente demanda individual e coletiva que
reclama a efetividade das normas juridicas disciplinadoras dos deveres do Estado,
na prestacao da atencio a saude. As reivindicagcdes de usuarios e de instituicdes da
sociedade civil vém provocando novas reflexdes sobre a interpretacdo da dimensao
do direito fundamental a saude e a concretizacdo dos seus preceitos constitucionais.

A partir de 1988, a Politica de Saude e o Ministério Publico, ambos
concebidos sob novo desenho constitucional, vém mantendo intensa interface no
cumprimento de seus novos papéis definidos pela Constituicdo e pela legislagao
infraconstitucional.

A saude esta expressamente contemplada no artigo 6° da Lei Maior como um
direito social; e no seu artigo 196 a CF/1988, quando se refere as agdes e servigos
para a promog¢ao e prevencado da saude, elegeu como prioridade o direito da
populacdo brasileira uma vida saudavel. Nesse plano coletivo, o direito a saude
reveste-se das caracteristicas de direitos difusos e meta-individuais, uma vez que
tem como titulares um indeterminado numero pessoas, inserindo-se, portanto, no rol
de direitos a serem objetos da atuagdo do MP.

Configura-se em verdadeiro desafio a tarefa confiada ao MP no que tange ao
zelo pelo efetivo respeito dos poderes publicos ao direito fundamental a saude, a
garantia de acesso universal e igualitario, sob a diretriz que assegura a integralidade
do atendimento, sem olvidar que tudo isso também esta inserido no principio da
dignidade da pessoa humana que, no texto constitucional, € o centro axiolégico da
concepcao de Estado Democratico de Direito.

Nesse contexto, 0 mandamento constitucional que assegura a todos o direito
a saude tem vigéncia imediata expressa e a sua forga normativa lhe permite produzir
efeitos, independentemente de norma posterior, conforme preceitua o paragrafo 1°
do art. 5° da CF: “as normas definidoras dos direitos e garantias constitucionais tém
aplicagao imediata”.

Todavia, no entendimento de Barros (2008), a énfase atual aos direitos

fundamentais exige dos juristas muita perspicacia e criatividade para solucionar
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tormentosas questdes, principalmente na seara dos direitos sociais, com a
valorizagdo exacerbada da dimensdo subjetiva dos direito. Na esteira desse

entendimento o Autor observa que na

maioria dos direitos prestacionais percebe-se com maior vigor a dimensao
objetiva, ja que exigem o avango gradual de politicas publicas, ndo gerando
direitos concretizaveis individualmente, mas apenas o compromisso efetivo
e nao retdérico dos poderes constituidos com sua realizagdo progressiva.
(BARROS, 2008)

Sem duvida, muitos direitos sociais, como a saude, somente se efetivam,
mesmo sob parametros juridico-constitucionais, através da atividade politica, pela
via coletiva, principalmente através de uma politica publica, submetida a uma
implementagdo gradual, com os gastos publicos sob previsdo orgamentaria
consoante o sua inclusdo na agenda publica, como se pode constatar na licdo de
Cléve (2006), quando trata da importancia das politicas publicas para a efetividade
dos direitos prestacionais € 0 imenso valor das acdes coletivas na tutela do direito
fundamental a saude; e exemplifica com a insuficiéncia de saneamento basico na
planta urbana da maior parte das cidades brasileiras e o dever do poder de levar o
sistema de esgotamento sanitario, com tratamento - exigéncia constitucional

ambiental — e de agua tratada as residéncias nao atendidas. Registra o Autor que,

neste caso, da dimensdo objetiva do direito a saude extrai-se a
possibilidade do aforamento de medidas judiciais coletivas orientadas para
compelir o poder publico a adotar uma politica publica para que num prazo
determinado (cinco, dez, quinze anos, de acordo com a capacidade de
arrecadagcdo) atenda a todo o universo de residentes do Municipio.
(CLEVE, 2006)

Verifica-se que o controle de politicas publicas passa, necessariamente, pelo
acompanhamento das pecas orgcamentarias, pois € no orcamento, importante
instrumento para a efetividade dos direitos sociais, que se materializam as politicas

publicas. Nesse sentido, ainda Cléve (2006):

incumbe ao poder publico consignar na pega orcamentaria as dotagdes
necessarias para a realizagao progressiva dos direitos. Nao se trata de
adiar a sua efetividade. Trata-se de estabelecer de modo continuado as
acoes voltadas para a sua realizagao num horizonte de tempo factivel (....)
Por isso é imperiosa a luta por um rigido controle da execugao
orcamentaria, exigindo-se que a lei orgamentaria, experimentadas
condicbes de normalidade, seja cumprida tal como aprovada pelo
Congresso Nacional. (CLEVE, 2006)

Vé-se que os direitos fundamentais exigem acbes estamentais que se

protraem no tempo, e que as constituicbes atuais e inserem dentre aquelas
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fortemente influenciadas pelo chamado neocontistucionalismo, - fenédmeno tipico da
pds modernidade e resultado de idéias pds-positivistas, na licdo de Barroso (2006),
“o0 pos-positivismo aplicado ao atual ambiente constitucionafl.

Ante a complexidade do direito a saude enquanto direito fundamental social,
nesse novo cenario do constitucionalismo contemporaneo pos-positivista, a
atribuicao de zelar pelo respeito dos poderes publicos e dos servigos de relevancia
publica a esses direitos, na dimensao constitucionalmente garantida, surpreendeu os
membros do MP, no limiar dessa nova fase constitucional.

Em razao disso, no sentido de viabilizar o exercicio das suas novas funcgdes,
mobilizagdes internas levaram o Ministério Publico a redimensionar suas estruturas
e buscar assenhorar-se da legislagdo que criou esse direito, organizou e o
operacionaliza através do Sistema Unico de Satde - SUS.

No limiar do sécilo XXI, a busca da eficacia da lei e da concretizacdo do
direito fundamental a saude, principalmente no que tange as obrigagbes
prestacionais dele decorrentes — acesso a determinados bens, desde simples
consultas ambulatoriais, exames e procedimentos de niveis primario e secundario,
até aqueles constituidos de técnicas de alta complexidade e medicamentos de alto
custo, além do deslocamento dos usuarios para localidades distantes, buscando o
acesso a tratamentos em servigos referenciados e a inclusdo de novas tecnologias -
constitui a maioria das demandas dos usuarios e ndao usuarios do SUS junto ao
Ministério Publico do Estado da Bahia, tanto na Capital como nos municipios do
interior do Estado. Tais pleitos geram procedimentos administrativos, reunides e
audiéncias publicas e grupos de trabalho voltados para o estudo e solugdo dos
problemas, com participacao intersetorial e interdisciplinar, que resultam em Termos
de Ajustamento de Condutas, Agdes de Improbidade Administrativa e/ou outros
recursos processuais.

Nessa fase pods-constitucional, 0 manejo de acgdes judiciais, principalmente
aquelas fundadas no poder geral de cautela em razdo da urgéncia da necessidade
de saude reclamada por usuarios, tem provocado discussdes juridicas em varios
estados brasileiros, ensejando manifestacées diversas entre os juristas patrios,
inclusive com o recurso do Direito Comparado (analogia com paradmetros em
ordenamentos juridicos estrangeiros), de Portugal, Espanha e Alemanha, em cujas
legislagcbes se espelhou o Direito Constitucional brasileiro, principalmente no que

tange aos direitos constitucionais fundamentais.
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O novo sistema publico de saude criado para viabilizar a politica publica de
salde adotada no Brasil, o Sistema Unico de Saude — SUS - comecou a ser
implantado enfrentando uma imensa demanda reprimida. Nessa fase de
implementagcdo das acdes e servicos de saude nos municipios, atendendo as
diretrizes de descentralizagao e hierarquizagado para contemplar o acesso universal
e igualitario, as necessidades, sempre maiores do que a capacidade instalada do
sistema nos niveis locais, surgem impasses que ensejam a intervencdo do Ministério
Publico, no sentido de buscar garantir o direito de acesso dos Usuarios aos servigos
de saude, nas mais diversas formas de assisténcia e utilizagdo de insumos, o que
evidencia que existem dificuldades quanto a concretizacdo desse direito
fundamental, comprometendo a eficacia da norma juridica que o assegura na
dimensao exigivel.

Ao comparecer a 10® Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1996,
alguns membros do Ministério Publico de varios estados foram surpreendidos pelas
manifestacdes de representantes de varias instituicdes ali presentes que, em nome
das fungdes institucionais consignadas na Constituicdo da Republica ao Ministério
Publico, reivindicavam uma atuagao mais efetiva dessa Instituicdo nas questdes de
saude. Tal episdédio ensejou a formulagédo de pleitos que integraram o Relatério da
Conferéncia, no sentido de que o Ministério Publico priorizasse a sua atuagao na

area de saude, na forma abaixo transcrita:

10 Os Gestores do SUS e os Conselhos de Saude devem exigir do
Ministério Publico a defesa do SUS e das demais politicas que atuam na
ampliagdo e manutencéo da qualidade de vida da populagédo. Para isso, 0s
participantes da 102 CNS deliberaram por:

10.1 Defender que o Ministério Publico exerga seu papel constitucional e
social (conforme preveem os Artigos 129 e 197 da Constituicdo Federal),
com a democratizagdo do acesso a ele, a garantia da informagéo e o
compromisso deste com a defesa dos interesses dos cidadaos;
10.2 Defender que o Ministério Publico seja o tutor da legislacdo em saude,
da Assisténcia Social e do Estatuto da Criangca e do Adolescente,
fiscalizando sua implantagdo e sua execugéo nos setores publico e privado,
e tomando as providéncias cabiveis no caso de descumprimento do texto
legal;

10.4 Responsabilizar os Conselhos de Saude por encaminhar a todos os
membros do Ministério Publico Federal e Estaduais, as Resolugbes das
Conferéncias Nacionais de Saude (3% 8% 92 e 102 CNS), Normas
Operacionais Basicas, Portarias, Instrugdes e Leis Complementares
relativas ao SUS, bem como as resolugdes dos Conselhos de Saude, para
que o] Ministério Publico  fiscalize seu cumprimento;
10.5 Reivindicar ao Ministério Publico a criagcdo de Curadorias de Saude
(setor especifico para cuidar das questbes de saude);
10.6 Propor ao Ministério Publico a inclusdo da legislagdo do SUS nos
cursos preparatorios e exames de selegao de Procuradores e Promotores.
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Esse episédio deflagrou uma mobilizagdo institucional em busca da
estruturacdo do MP para a sua atuagdo na area de saude que culminou com o
documento denominado Carta de Palmas®, subscrito pelos chefes institucionais do
Ministério Publico em reunido nacional de Procuradores Gerais de Justica, realizada
na Capital do Estado do Tocantins em 1998. O documento registrou 0 compromisso
da Instituicdo em providenciar a estrutura necessaria para o desenvolvimento da
atuagao ministerial na defesa do direito fundamental a saude, inclusive a criacdo de
promotorias especializadas para esse fim. Nessa oportunidade, também foi criada
uma Comissdo Permanente de Defesa do Direito Humano a Saude (COPEDS),
vinculada ao Conselho Nacional de Procuradores Gerais do Ministério Publico dos
Estados e da Unido, integrada por representantes de Ministérios Publicos dos
Estados e da Uniéo.

A partir de entdo foram desencadeadas varias iniciativas de ambito nacional e
nos estados, no sentido de propiciar a troca de experiéncias e o aperfeicoamento
técnico dos membros do Ministério Publico nessa nova e complexa atuagcao de
defesa do direito fundamental a saude.

Em 2004, foi realizado em Salvador/Bahia, o | Encontro Nacional de
Promotores e Procuradores de Justica com atuagdo na area da saude, ocasido em
que foi criada a Associagdao Nacional do Ministério Publico de Defesa da Saude -
AMPASA e elaborado um documento que se denominou Carta de Salvador’,
confirmando e ampliando os compromissos do MP com a defesa do direito a saude.

Outros encontros dessa natureza se realizaram nos anos subsequentes de
2005 e 2006, nos Estados de Tocantins e Santa Catarina, respectivamente. Em
2006, por solicitacdo do Conselho Nacional de Procuradores Gerais do Ministério
Publico dos Estados e da Unido, a Comissao Permanente de Defesa do Direito
Humano a Saude — COPEDS, elaborou o Plano Nacional de Atuacado Ministerial em
Saude Publica® que obteve aprovagdo daquele Colegiado Nacional e passou a ser
documento norteador da atuagao institucional nessa area. Ainda em 2006, foi criado
no Estado da Bahia, mediante Ato do Procurador Geral de Justiga®, o Grupo de

Atuacao Especial de Defesa da Saude - GESAU, integrado pelos Promotores de

Carta de Palmas — documento em Anexo.

’Carta de Salvador — documento em Anexo.

¥Plano nacional de Atuag&o Ministerial em Saude Publica — documento em Anexo.
’Ato de criagdo do GESAU/MP/Bahia — documento em Anexo.
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Justica que atuam na area da saude e tem por finalidade promover a coordenacgao e
a orientacao técnica nessa area.
Em 14 de margo de 2007, o Ministério Publico do Estado da Bahia firmou

Termo de Cooperagédo Técnica'® com o Ministério da Salide com os objetivos de:

1) promover a cooperagdo mutua no sentido de dinamizar e fortalecer o
direito sanitario e a consolidagdo da matéria; 2) fortalecer e dinamizar o
cumprimento do disposto nos artigos 129, inc. I, Il, lll, VI e VIII, e 196 a 200,
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, para tanto, atuando de
forma cooperada rumo a garantia dos objetivos; e 3) desenvolver
acompanhamento sistematico da implementagédo de suas a¢des no ambito
do Estado da Bahia”, iniciativa que também vem sendo desencadeada em
outros estados da Federacéao brasileira.

Essa cooperacgao técnica propiciara:

a) formacdo de membros e servidores do Ministério Publico da Bahia
especializados em Direito Sanitario; b) criagdo e manutengdo de banco de
dados de procedimentos administrativos, a¢des civis publicas e Termos de
Ajustamento de Conduta do MP/BA, com alimentacao periddica e constante;
¢) implementacao conjunta de uma biblioteca virtual em direito sanitéario;
estimulo a pesquisa e a produgcdo académica; fomento ao conhecimento em
Direito Sanitario, além de outros.

Esse Termo de Cooperagdo Técnica tem o fim precipuo de capacitar as
Promotorias de Justica com atuacdo na area de saude publica, introduzindo
significados do campo do saber da pratica do direito a saude uma das mais recentes
e importantes atribuicdes, onde o Promotor de Justica atua ndao somente como
agente politico mediador dos conflitos sociais, mas também contribui efetivamente
para a consolidacdo da cidadania, ora promovendo interlocugdo com os
formuladores de politicas publicas e movimentos sociais, ora langando mao dos
instrumentos juridicos disponiveis no ordenamento brasileiro de forma contundente e
criativa, manejando medidas administrativas e/ou judiciais em busca da satisfagao
de direitos.

Importante registrar que, no desempenho da atribuigdo constitucional de
garantia e efetivacdo do direito a saude, o Ministério Publico é uma instituicao
dindmica, que deve atuar proativamente em busca de sua efetividade e
concretizagdo, uma vez que, enquanto o6rgdo autdbnomo, ndo vinculado aos
mecanismos de poder estatais, tem uma atuacdo independente e efetiva, cuja

legitimidade decorre da lei.

“Termo de Cooperagdo Técnica MPBa/MS — documento em Anexo.
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No que tange ao direito a saude, o MP também vem funcionando como
instancia de mediacao de conflitos entre o Estado (instancia gestora) e grupos de
usuarios, com a participacao de conselhos profissionais e outras representacdes da
sociedade civil, criando espacos de dialogos interdisciplinares, o que tem contribuido
para o avanco da efetivacdo dos direitos e implementagdo das acdes e servigos
indispensaveis ao pleno, eficaz e resolutivo sistema publico de saude.

Inegavelmente, a atuacdo do MP ainda n&o alcangou a dimensao
fiscalizadora que podera ter quando os seus integrantes alcangarem o dominio
técnico das questdes relativas a politica publica de saude, através da especializagao
dos seus membros e da estruturagdo institucional com a assessoria técnica
indispensavel, para o seu eficiente desempenho nessa area tao especifica e nova,
do universo do direito brasileiro.

Verifica-se que é dever do Estado, através das suas trés esferas de poder -
Federal, estadual e municipal - garantir o acesso da populagdo a saude mediante a
oferta de agdes e servicos organizados em forma de redes regionalizadas e
hierarquizados em niveis de complexidade crescente. Nessa proposta de
hierarquizacéo, cabe aos municipios a execugao das agdes e servicos de promogao
da saude, prevencgao dos riscos e agravos e recuperagao da saude da populagao,
cabendo a Unido e aos estados federados a tarefa de atuar concomitantemente,
conforme langado na Constituigdo Federal e na Lei Organica da Saude.

A Administracédo Publica, através dos seus entes, tem a obrigagdo de cumprir
a lei em todas as instancias gestoras proprias, conveniadas e contratadas,
obedecendo, obrigatoriamente, ao principio da legalidade e desencumbir-se das
respectivas fungdes de forma a cumprir o principio da eficiéncia (art. 37 da
Constitui¢do), seja no que tange a alocagao suficiente de recursos, seja pela correta
e adequada administragao destes na atividade fim a que se destina.

Uma vez feita a alocacdo de recursos para a saude, a gestdo devera
movimenta-los de forma transparente, em conta especial, sob o crivo do 6rgao
deliberativo e fiscalizador — Conselho de Saude, sob pena de violacdo da lei e dos
principios que regem a Administragao Publica e, consequentemente, os interesses
difusos de toda a populacédo quanto ao bom e correto atendimento a saude.

Havendo indicios de violagdo dos preceitos legais, nasce para o Ministério

Publico, na esteira do artigo 129, Il e lll, da Constituicdo Federal, o poder-dever de
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instaurar o procedimento investigatério do Inquérito Civil e, se for o caso, mover a
Acéo Civil Publica e/ou, Acao de Improbidade Administrativa.

Na palavra de Hugo Nigro Mazzilli (1999), o inquérito civil, instrumento
exclusivamente utilizado pelo Ministério Publico, se constitui em “uma investigagao
administrativa prévia que se destina a colher elementos de convicgdo para que o
préprio 6rgao ministerial possa identificar se ocorre circunstancia que enseje a
propositura de acao civil publica ou coletiva” no qual também s&o levantados
elementos que venham a possibilitar a formalizacdo de compromisso de ajustamento
de conduta, além da realizacdo de audiéncias publicas e emissao de
recomendagdes pelo Ministério Publico. Por meio do inquérito civil, o membro do
Ministério Publico investiga a ocorréncia de fatos efetivamente ou potencialmente
lesivos a direitos transindividuais, e os responsaveis pela sua pratica. Na fase de
instrucdo, o membro do parquet pode adotar providéncias, como: proceder a
inspecdes pessoais, requisitar a realizacdo de pericias, colher depoimentos de
testemunhas, ouvir o eventual autor da conduta lesiva, requisitar certiddes ou
informacdes de qualquer 6rgao publico ou pessoa particular, realizar acareacoes,
reconhecimentos, juntadas de documentos, buscas e apreensdes, ou seja, adotar
qualquer diligéncia que possa esclarecer a autoria e a materialidade do ato eivado
de ilegalidade e que possa servir para subsidiar a propositura de uma agéo a cargo
da instituicdo. Concluida a instrucdo do inquérito civil e elaborado o relatério
conclusivo, o0 membro do MP que o preside podera, utilizando-se dos elementos
coletados na investigacao, optar por propor pode celebrar com o violador de direito
transindividual o compromisso de ajustamento de conduta, ajuizar uma agéao civil,
ou, caso nao chegue a conclusao de que realmente houve o ato violador da lei, pode
proceder ao arquivamento do inquérito, através de ato devidamente motivado.

Dentre os estudos mais recentes sobre a eficacia dos direitos fundamentais e

a atuacgao jurisdicional nessa area, destaca-se a constatacao de Streck (2001):

a eficacia das normas constitucionais exige um redimensionamento do
papel do jurista e do Poder Judiciario (em especial da Justica
Constitucional) nesse complexo jogo de forgas, na medida em que se
coloca o seguinte paradoxo: uma Constituicdo rica em direitos (individuais,
coletivos e sociais) e uma pratica juridico-judiciaria que (sd)nega a
aplicagéo de tais direitos,
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quando retrata 0 momento atual de crise de paradigmas na hermenéutica juridica
que mobiliza os estudiosos dessa area rumo a uma nova dimensao do seu papel na
concretizagao dos direitos essenciais que se inserem nos fundamentos da Republica
do Brasil da dignidade da pessoa humana e da cidadania (art 1°, Il e Il CF), dentre
0s quais se inclui o direito a saude.

Por forga constitucional, desde 1988 a saude é direito social e um dos direitos
fundamentais do povo brasileiro. E nesse contexto constitucional contemporaneo ja
comentado anteriormente, que a saude passa a ter o seu conceito ampliado, que a
compreende vinculada as condi¢gdes de vida. Desde entdo, a saude tem como
determinantes a qualidade da alimentacdo e da moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o0 acesso aos
bens e servigos essenciais (Lei 8080/1990). Nesse contexto, a recuperagcédo da
saude, que pressupde que esta ja tenha sido atingida por algum agravo, € apenas
uma parte relativa a assisténcia, que integra o todo desse direito, que também
compreende a prevencgao e, como prioridade, a promog¢ao da saude.

Anteriormente, quando a saude era entendida como “auséncia de doenga” e
seus servicos se limitavam a assisténcia, a saude era basicamente vinculada a
Previdéncia Social. Em 1989, embora ja sob a vigéncia da nova Constituigao
Federal, o sistema publico de saude ainda estava centralizado no nivel federal e
composto por duas redes de servigos, distintas e ndo integradas. Uma, vinculada ao
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), era
destinada a prestar assisténcia a populacao inserida no mercado formal de trabalho.
A outra, vinculada ao Ministério da Saude, era responsavel pela prestacdo de
servigcos de Saude Publica em geral, com uma oferta restrita de servigcos médico-
assistenciais para a populagéo nao previdenciaria — os indigentes.

Com o advento do Sistema Unico de Saude - SUS, as redes de servigos
passaram e ser unificadas (com a transferéncia do INAMPS para o Ministério da
Saude, em 1990) e a cobertura assistencial destinada a todos os cidad&os
brasileiros, por forga dos principios constitucionais da universalidade e integralidade
da assisténcia, e dos comandos legais infraconstitucionais (Leis n°. 8080 e n° 8142,
ambas de 1990; Normas Operacionais Basicas, editadas pelo Ministério da Saude
nos anos de 1991, 1993 e 1996; as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude,
de 2001 e 2002 e, atualmente o Pacto pela Saude de 2006).



29

Para o funcionamento do SUS, a legislagdo organica' prevé a organizagéo
das redes assistenciais e a ampliacdo do acesso da populacdo aos servicos de
saude com qualidade e resolutividade, através de estratégicas fundamentais de
regionalizagdo e organizagcao da assisténcia a saude em niveis de atencao primaria,
secundaria, terciaria e quaternaria. A atencado primaria, reunindo as ac¢des da
Atencéao Basica, cuja responsabilidade é afeta aos municipios e constitui o conjunto
de ag¢des necessarias para prover a populagao brasileira da atengao resolutiva e de
boa qualidade aos problemas de saude mais frequientes, assegurando o acesso a
essas acbes a menor distancia possivel dos usuarios. A atengdo secundaria
contemplando programas e servigos de tratamento de tecnologia intermediaria, que
compreendem as medidas de diagndstico precoce e tratamento imediato dos
problemas de saude e acrescenta algumas de tratamento especializado, com
objetivo de reabilitagcdo. O nivel de atenc&o terciaria concentra os cuidados
altamente especializados e os diagndsticos e tratamentos complexos e tecnologia de
maior complexidade e de ponta, servindo de referéncia para os demais programas,
sistemas e servigos. No nivel quaternario os servigos sdo ainda mais especializados
e com altissimo nivel tecnoléogico com equipamentos de ponta e pessoal de
formacdo técnica altamente qualificada para tratamentos intensivos que
normalmente envolvem a hospitalizagao.

Esse novo modelo de atencdo baseado na regionalizacdo e hierarquizagao
dos servigos visa promover um planejamento integrado que permita a conformagao
de sistemas de saude articulados e cooperativos. Dotados de mecanismos de
comunicagao e de fluxos de relacionamento, esses sistemas deverao garantir o
acesso dos usuarios aos servigos de diferentes niveis de complexidade exigidos
para a resolucdo de seus problemas de saude.

Na esteira de reforma do modelo de atencédo a saude no Brasil, e sob a nova
politica constitucional que inseriu a cidadania e a dignidade da pessoa humana
como fundamentos da Republica, a Politica Nacional de Saude Mental foi
consignada na agenda publica brasileira através da Lei Federal n° 10216 de 2001,
que implantou no pais uma nova ordem legal ao modelo de ateng¢do a saude mental,
implementando uma politica que impde a reorientagao da assisténcia centrada na

referéncia hospitalar, para um novo molde de atencdo de base comunitaria. A nova

! eis n°s. 8080 e 8142, ambas de 1990.
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politica psiquiatrica desenha as linhas a serem desenvolvidas para oferecer melhor
cobertura assistencial e maior potencial de reabilitacdo psicossocial para os usuarios
do Sistema Unico de Saude, dentre estes, mediante o alcance dos principios da
universalidade e da integralidade, as pessoas com sofrimento mental que pratiquem
conduta tipico-penal.

O novo modelo de atencéo a saude mental tem como premissa fundamental a
des-hospitalizagcdo, com ampliagdo da rede ambulatorial e fortalecimento de
iniciativas municipais e estaduais que propiciem a criagdo de equipamentos
intensivos e intermediarios entre o tratamento ambulatorial e a internagao hospitalar.

A reabilitacdo psicossocial dos pacientes, através da implementacdao e
implantacédo de servigos de atendimento alternativos, no seio da comunidade, a
exemplo dos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS e outros € eixo da politica
psiquiatrica veiculada na referida lei.

Os CAPS's, instituidos juntamente com os NAPS - Nucleos de Assisténcia
Psicossocial, através da Portaria/SNAS N° 224 - 29/01/1992, sao unidades de saude
locais/regionais que contam com uma populagdo adstrita definida pelo nivel local
para oferecer atendimento de cuidados intermediarios , em um ou dois turnos de 4
horas, por equipe multiprofissional, constituindo-se também em porta de entrada da
rede de servigos para as agoes relativas a saude mental.

Também estdo previstos como servigos substitutivos a internagao os Servigos
Residenciais Terapéuticos - SRT, que sao moradias inseridas na comunidade,
destinadas a portadores de transtornos mentais egressos de internagdes
psiquiatricas de longa permanéncia, que enfrentam dificuldades de reintegragao
familiar, moradia e re-insergdo social. Os SRT tém o compromisso de resgate da
cidadania e reintegracdo social, ndo se configurando como servigos de saude, mas
sim como servigos residenciais com funcao terapéutica, que fazem parte do conjunto
de cuidados no campo da atengao psicossocial e tém importancia estratégica para a
reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica.

No processo de execugdo da nova politica psiquiatrica, em janeiro de 2004 o
Ministério da Saude publicou a Portaria MS/n° 0052, que instituiu o Programa Anual
de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS — 2004, visando
permitir uma transicdo adequada do modelo de assisténcia psiquiatrica, definindo
nova classificacdo dos hospitais psiquiatricos baseada no numero de leitos

contratados/conveniados ao SUS, com novos valores de remuneragao das diarias
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hospitalares, nas quais estdo incorporados o incentivo de qualificacdo do
atendimento prestado, aferidos pelo PNASH/Psiquiatria - Programa Nacional de
Avaliacédo dos Hospitais Psiquiatricos, e também o incentivo pela redug¢ao dos leitos.

A medida visa beneficiar as unidades de menor porte, ou seja, cada vez que
um hospital reduzir 40 leitos, mudara de classificagcdo e ganhara um aumento no
valor da diaria paga pelo SUS. A nova regra comegou a vigorar a partir de 1° de
fevereiro de 2004.

Todavia, os Hospitais de Custodia e Tratamento, apesar de abrigarem
pessoas com transtornos mentais, ndo integram o Sistema de Saude e sim o
Sistema Penitenciario; ndo sendo considerados estabelecimentos de saude, néo
estavam submetidos a avaliagcdo do Programa Nacional de Avaliagao de Servigos
Hospitalares - PNASH, ficando fora do controle das autoridades sanitarias
psiquiatricas.

Através da Portaria Interministerial n.° 628/2002, e da Portaria GM n°
1777/2003 foi aprovado o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario,
destinado a prover a atencéao integral a saude da populagéo prisional confinada em
unidades masculinas e femininas, bem como naquelas destinadas a internacdes
psiquiatricas compulsorias — hospitais de custddia e tratamento.

A atribuicdo constitucional que impde ao Ministério Publico o dever de zelar
pelo efetivo respeito dos poderes publicos aos direitos assegurados na Constituigao
Federal e promover as medidas necessarias a sua garantia, foi o respaldo legal para
a atuacao do Ministério Publico do Estado da Bahia, na defesa dos direitos dos
portadores de transtorno mental internos no Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico do Estado, inclusive o direito a saude, cujos servigcos sao distinguidos

com relevancia publica constitucional.
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4. A SAUDE MENTAL E O DIREITO PENAL

4.1 Aspectos do tratamento juridico dispensado a pessoa com transtorno
mental autora de delito;

4.2 A Medida de Seguranca.

4.1 Aspectos do tratamento juridico dispensado a pessoa com transtorno

mental autora de delito

As leis penais registram os valores culturais majoritarios ou privilegiados da
populacdo do seu tempo. A depender do regime que norteia o poder constituido,
podem ser mais rigidas ou mais liberais, mas sempre traduzem o perfil da
sociedade.

O ambiente cultural do século XVII possibilitou a formulagdo dos principais
pressupostos tedricos do mundo moderno, e influenciou as principais criacdes
intelectuais nos campos das ciéncias, da literatura, das artes plasticas, da filosofia e
o surgimento de uma ciéncia racional baseada na observagao experimental.

O racionalismo positivista como base do método cientifico, buscava explicar e
resolver qualquer desafio que enfrentasse a humanidade. Com o inicio dos estudos
da sociologia criminal, a compreenséo do crime e do criminoso amplia o seu foco
que até entao se voltava exclusivamente para o individuo enquanto causa do crime
e permite vislumbrar a necessidade de analise dos fatores sociais.

As raizes do direito penitenciario comegaram a surgir através das reflexdes de
estudiosos do Direito, como Rafaele Garofalo, Enrico Ferri Cesare Beccaria, Jeremy
Bentham e Cesare Lombroso. A Escola Classica, desenvolvida no século XVIII a
partir das idéias de Becaria e Bentham, define a acédo criminal enfatizando a
liberdade individual e os efeitos dissuasérios da punigao.

A Escola Positiva, defendida por Lombroso refuta uma definicdo estritamente
legal, destacando o determinismo, em vez da responsabilidade individual e defende
um tratamento cientifico do criminoso, com o objetivo de proteger a sociedade;
Cesare Lombroso era formado em medicina e teve um lugar de destaque na
constituicdo do conhecimento criminolégico moderno, ganhando a denominagéao de

“Pai da Criminologia”. Construiu uma teoria evolucionista onde o0s criminosos
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aparecem como individuos que reproduziriam fisica e mentalmente caracteristicas
primitivas do homem, o que permitiria identificar através dos sinais anatémicos,
aqueles que estariam, por hereditariedade, destinados a pratica de condutas
criminosas. Ao considerar o criminoso como um primitivo, Lombroso reduzia o crime
a um fendmeno biologico. O seu trabalho “L’'Uomo Delinqlente”, publicado pela
primeira vez em 1876, inumeras vezes foi reeditado e traduzido em diversos
idiomas, tornando-se mundialmente conhecido.

No Il Congresso Internacional de Antropologia Criminal realizado em
Bruxelas no ano de 1892 foram destaques os tedricos: Durkheim — “o crime como
fato social / a tese da normalidade e funcionalidade do crime”; e o magistrado
francés Gabriel Tarde - “principio da imitagdo”. Tarde, que se tornou um critico
mordaz de Lombroso, nos seus textos “La Criminalité Comparée”, contrapde-se as
idéias da antropologia criminal; suas “leis da imitagado” explicariam comportamentos
sociais e as nogdes de identidade e similaridade social como critérios de definicdo
da responsabilidade penal. Lacassagne, que liderava a “Escola Sociolégica de Lyon”
era um critico radical do positivismo lombrosiano e enfatizava que “cada sociedade
tem os criminosos que merece”. Apontava como causa do crime 0 meio social.

Buscando distinguir entre a loucura e a maldade, surge a figura do perito
meédico psiquiatra enquanto especialista. Benedict August Morel tornou-se um dos
pioneiros da medicina legal na Franca. No seu “Tratado da Degeneragao”, Morel
registrou: “deus criou o homem perfeito e o meio ambiente foi degenerando a
criatura”.

Até entdo, os pensadores da psique, fildsofos e médicos, que sempre
consideraram os fenbmenos mentais exclusivamente sob a perspectiva da
consciéncia, acreditavam que todo funcionamento psiquico era consciente por
natureza, e que o “eu” constituia a sintese de todas as percepcdes, internas e
externas.

O advento da teoria psicanalitica veio demonstrar que as for¢cas motivadoras
do comportamento humano originam-se, basicamente, em processos mentais
inconscientes, o que levaria a admitir a existéncia de um determinismo psiquico.

No Brasil, as primeiras instituicbes psiquiatricas surgiram em meio a um
contexto de protecdo a ordem e a paz social, atendendo aos protestos contra o livre

transito de doentes mentais pelas ruas das cidades. A época, século XIX, o meio
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social era fortemente polarizado entre dois extremos: de um lado uma minoria de
senhores e proprietarios e, de outro, a multiddo de escravos e a massa indefinida e
crescente de desocupados permanentes ou transitorios que, a depender da ocasiao,
enveredariam pelo crime.

Até entdo ignorada, a loucura passa engrossar as levas de vadios e
desordeiros nas cidades, arrastada na rede comum da repressdo a desordem, a
mendicancia, a ociosidade. Os doentes sao recolhidos aos pordes das santas casas,
mas nao recebem assisténcia meédica. Seus delirios e agitagbes s&o reprimidos por
espancamentos ou contencdo fisica que pode durar até a morte, geralmente
causada por maus tratos, desnutricido e doengas infecciosas. A exclusdo ja se
manifestava como tendéncia central da assisténcia psiquiatrica brasileira.

O primeiro Cédigo Penal do Brasil foi sancionado em 16 de dezembro de
1830, pelo Imperador D. Pedro |, observando preceitos da escola classica do direito
penal, onde a tipificacdo de um ato delituoso independia dos atributos pessoais de
quem o praticava (CHALOUB, 1981).

Como a loucura, enquanto mével do crime, punha em questado os pilares da
doutrina classica do Direito, o Cédigo Criminal do Império assim tratou o assunto no
seu artigo 10: ... “ndo se julgardo criminosos: ... § 2° “Os loucos de todo género,
salvo se tiverem lucidos intervalos e neles cometerem o crime”.

A lucidez ali referida traduzia-se no retorno ao estado de razdo, numa
concepgao intelectualista, em que a loucura seria desrazdo (MACHADO, et al,
1978). Aquela época ainda nzo existia possibilidade de uma loucura lucida, como
mais tarde viria a ser formulada por Pinel e Esquirol (CARRARA, 1998).

Esse Codigo Criminal dizia no artigo 12: "Os loucos que tiverem cometido
crimes serdo recolhidos as casas para eles destinadas, ou entregues as suas
familias, como ao juiz parecer mais conveniente." Nessa época ainda nao existiam
asilos nem lugar especifico para abrigar os loucos. Aos doentes mentais pobres que
vagavam pelas ruas, restavam as prisbes e os hospitais da Santa Casa
(AMARANTE, 1994). Os doentes abastados eram entregues aos cuidados das
respectivas familias.

Com a inauguracdo, em 1852, no Rio de Janeiro, do primeiro asilo para
doentes mentais (AMARANTE, 1994), o Hospicio D. Pedro |l e seguindo a
determinacdo do Cddigo Penal Imperial, os juizes passaram a enviar os loucos

infratores para o Asilo de Alienados, sob os protestos dos alienistas, que
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organizaram um movimento para a construgdo de manicomios judiciarios, sob a
argumentacgao de que a invasao dos asilos por criminosos comprometia o tratamento
e ameacava a especificidade da psiquiatria.

O Cdédigo Criminal do Império de 1830 trouxera mudangas para o doente
mental em conflito com a lei e o seu destino institucional. Além de ser um ato
previsto em lei, o crime passou a ter uma nova caracteristica em relagcdo a
imputabilidade do agente que o pratica. A nova lei penal considera os loucos
inimputaveis e isentos de san¢des penais, estabelecendo que sejam encaminhados
para um Hospicio de Alienados. Para a constatacédo da alienacdo mental, os exames
médicos periciais passaram a ser as provas reconhecidas como legitimas e
precedentes.

Como essa nova legislagdo propiciou um grande numero de absolvigoes,
gerou insatisfagdes entre os magistrados e resultou no estabelecimento de limites na
classificagdo diagnéstica da loucura e na autonomia do perito, que passou a
condicao de assessor do juiz no processo. O julgador nao ficava obrigado a seguir a
indicacédo dos laudos periciais e podia decidir sob entendimento diverso: "A missao
do perito é, apenas, esclarecer o juiz para que este possa bem aplicar a lei ... ndo
Ihe é licito, abdicando a faculdade de julgar e de punir, submeter-se cegamente ao
parecer dos peritos". No entendimento dos juristas, o procedimento do artigo 29
daquele Cadigo fora instituido como uma medida preventiva, e a periculosidade ali
se configura em um elemento juridico, que sé poderia ser avaliada pelo juiz criminal,
resultado da pericia, contrariou os alienistas e provocou um movimento destes pela
construcao de manicémios criminais.

O tratamento dispensado ao doente mental infrator no Brasil gerou
discussdes tedricas entre magistrados que os encaminhavam para os hospicios e
alienistas que se empenhavam para que fossem retirados dos hospicios e colocados
em “manicomios judiciais”, o que culminou com a constituicdo de um modelo de
intervencao penal especial para delinquentes doentes mentais. Em 30 de abril de
1921 é inaugurado o Manicomio Judiciario no Rio de Janeiro, em 31 de dezembro de
1933, o Manicdmio Judiciario Franco da Rocha, em Sao Paulo.

Na esteira dos ideais eugenistas importados da Europa, a bordo do ideario
nazi-fascistas que la se fortalecia, surgiu no Brasil “Liga Brasileira de Higiene

Mental” com o propdsito de melhorar a assisténcia psiquiatrica e aperfeicoar o
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cuidado aos doentes, com os métodos de precisdo autoritaria que se refletiram no
Cddigo de Processo Penal que vigora atualmente.

Importa registrar que o baiano Juliano Moreira assumiu a diregado do Hospicio
Nacional de Alienados em 1904, quando novos rumos para o campo da medicina
mental integravam as diretrizes da saude publica, que iam do alargamento das ruas
e demolicdo de habitacbes precarias a uma intensa campanha de vacinacido e
profilaxia das doencgas, promovida por Oswaldo Cruz, entdo diretor-geral de Saude
Publica. A atuacdo de Juliano Moreira no referido hospital vinha reforgcar tais
iniciativas “modernizadoras”, ampliando-as para essa esfera da assisténcia publica —
a dos alienados — corroborada pelo projeto de desenvolvimento de uma ciéncia
psiquiatrica brasileira (VENANCIO, 2004).

Juliano Moreira desenvolveu esforcos em defesa de uma psiquiatria cientifica
brasileira atestando que a afec¢cdo da doenga mental ocorria aqui, tanto como na
Europa, refutando a idéia de uma hierarquia dos povos pautada na diferenga entre
paises de climas variados ou formacgdes raciais diversificadas.

Todavia, diversamente do entendimento cientifico de Juliano Moreira, o
conhecimento psiquiatrico da época estabelecia uma relacdo de determinacao entre
raca e aparecimento de doenga mental. Naquele periodo compreendido entre 1862-
1906, Nina Rodrigues um dos expoentes da nascente psiquiatria brasileira, da
medicina legal e da antropologia — disciplinas entdo entrelagadas — discutiria a
relagdo entre loucura e crime, utilizando para tanto o aporte tedrico da nogcédo de
degeneragao e de sua correlagdo com a miscigenagao racial. Para Nina Rodrigues,
a distingao racial era importante para a compreensao das doencas fisicas e mentais,
considerando-se que as ragas transmitiriam “os produtos de seus cruzamentos
caracteres patolégicos diferenciais de valor” (VENANCIO, 2004 apud RODRIGUES,
1939).

Juliano Moreira, por sua vez, negaria a correlagdo entre degeneracao e
constituicdo racial, apontando que a etiologia da primeira decorria de outros fatores
causais: o alcoolismo, a sifilis e as condi¢ées educacionais e sanitarias precarias. O
que Juliano Moreira propunha versava sobre a igualdade das racas, que
possibilitaria a inclusdo do miscigenado povo brasileiro num projeto universalista de
desenvolvimento. O pensamento de Juliano Moreira sobre a dimensio fisico-
organica das doengas mentais, suas causas e evolugdo, coadunava-se com uma

perspectiva inovadora para o pensamento psiquiatrico brasileiro. Tratava-se da
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defesa de um projeto de sociedade moralmente igualitaria e profilatica em relagao as
possiveis diferengas fisico-organicas individuais que, apesar de poderem atingir uma
parcela da populagdo, eram independentes do clima e da constituigdo racial
(VENANCIO, 2004).

O século XX se iniciou, ja sob o regime Republicano, com os insanos
delinqientes sendo colocados em areas especiais dos asilos. O Decreto 132, de 23
de dezembro de 1903 estabeleceu normas para a internagdo dos alienados,
proibindo a sua manutencdo em cadeias publicas ou entre criminosos. No seu artigo
11 determinava que: “enquanto os estados ndo possuirem manicédmios criminais, 0s
alienados delinqlentes e os condenados alienados, somente poderdo permanecer
em asilos publicos nos pavilhdes que especialmente se lhes reservem”.

Em conseqiéncia desse Decreto foi instalada no Hospicio Nacional de
Alienados uma enfermaria destinada a internacédo dos alienados delinquentes e para
observagdo dos acusados suspeitos de alienagdo mental, fazendo surgir a “segao
Lombroso® que funcionou com muitos problemas e foi extinta com a criagdo do
primeiro Manicémio Judiciario no Rio de Janeiro em 1921.

Com um novo Codigo Criminal sancionado em 1940, a definicdo de crime
volta a ser independente da imputabilidade do delinqliente e o doente mental nao

deixa de ser criminoso em decorréncia desse seu estado:

art. 1° - Nao ha crime sem lei anterior que o defina. Ndo ha pena sem
prévia cominacao legal;

art. 26 - E isento de pena o agente que, por doenga mental, ou
desenvolvimento mental incompleto ou retardado era, ao tempo da acao
ou omissao, inteiramente incapaz de entender o carater criminoso do fato
ou de indeterminar-se de acordo com o entendimento.

Surge entdo no cenario juridico brasileiro a Medida de Seguranca, com o
escopo de propiciar o tratamento psiquiatrico adequado ao doente mental infrator, e
manter a paz social encarcerando individuos presumidamente considerados
perigosos para a sociedade, adotando como pressuposto para sua imposicao, a
periculosidade social como sangao penal autbnoma.

A periculosidade como fundamento juridico da internacdo demonstra a
influéncia da antropologia criminal e da escola penal positiva fundadas por
Lombroso: a periculosidade enquanto elemento central para definicdo da pena e a

idéia da prevencgéao criminal.
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No critério adotado no Cédigo Penal de 1940, o crime contém um momento
intelectivo - que se relaciona com a capacidade de entendimento, e um momento
volitivo - relacionado com a capacidade de determinagdo. Para caracterizar um
criminoso como inimputavel (DAMASIO DE JESUS, 1988), é suficiente a auséncia
de um dos elementos — a vontade ou o entendimento — em decorréncia de doenca
mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado. O critério
biopsicolégico, (FRAGOSO, 1978), avalia a existéncia de um nexo de causalidade

entre o estado mental e o crime praticado.

4.2 A Medida de Seguranga

A Medida de Seguranga € um instituto do Direito Penal que a doutrina
brasileira tem insistido em caracterizar como uma medida de tratamento compulsério
em que a internacao se faz necessaria para fins curativos € nao punitivos.

Buscando contextualizar a Medida de Seguranga consoante prevista na
Legislagdo Penal, com os dispositivos constitucionais que caracterizam o Estado
Democratico de Direito adotado pela Constituicdo Federal brasileira de 1988, bem
assim no que tange as leis infraconstitucionais que disciplinam a assisténcia a saude
em geral e, em especial, a saude do doente mental autor de delito, torna-se
necessaria uma rapida referéncia as disposigdes legais que Ihe dizem respeito.

Adotada pela primeira vez no Cédigo Penal noruegués em 1902, em seguida,
pelo Codigo Penal argentino em 1921 e pelo Cédigo Penal italiano em 1930, a
Medida de Segurancga foi adotada no Brasil pelo Cdédigo Penal de 1940 como a
possibilidade de atuacdo frente a loucura, tomando por base a responsabilidade
social e encarcerando individuos presumidamente considerados perigosos para a
sociedade. Tendo a periculosidade social como pressuposto para sua imposi¢ao, a
sua introdu¢do no sistema juridico como sancdo penal autbnoma para privar ou
restringir direitos das pessoas acometidas de transtornos mentais, ocorreu sob o
argumento de propiciar o tratamento psiquiatrico adequado e manter a paz social.

A partir de desse novo Codigo, a todo delinquente que a lei ou o juiz
presumisse "perigoso" se impunha, simultaneamente, a pena de prisdo e a medida
de seguranga; se o tratamento se revelasse eficiente no caso concreto, superando a
periculosidade do condenado, ser-lhe-ia concedido o livramento condicional — que

importava em extingdo de punibilidade e consequente revogacao da medida de
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seguranga, se cumpridas as condigdes impostas. Caso contrario, isto €, persistindo
os indicios de periculosidade, o condenado teria de cumprir a pena toda e passaria,
em seguida, ao regime de seguranga, cuja duragao é condicionada a permanéncia
do "estado perigoso" e, portanto, indeterminavel. Por sua justificativa de tratamento
compulsério € que se diz ndo ter carater punitivo, visando apenas ao fim de utilidade
a que se pode chamar "cura social dos perigosos" (HUNGRIA, 1956).

Com o desgaste do método de combate ao crime atribuido a esse sistema
dualista (que impunha a aplicacdo de penas, somado-as com a medida de
seguranga, para os criminosos imputaveis e perigosos) foram introduzidas as
alteracdes pela Lei n° 7.209 - Lei de Execugdes Penais (LEP) - de 11 de Julho de
1984 na parte geral do Cédigo Penal, e adotado o Sistema Unitarista - pena para os
imputaveis e medida de seguranga para os inimputaveis.

No Cadigo Penal (em vigor), apés as modificagdes introduzidas pela LEP em
1984 os dispositivos relativos a essa matéria ficaram redigidos conforme exposto no

quadro seguinte. (Figura 1).

Figura 1 — Dispositivos do Cédigo Penal, apés as modificagdes da Lei n.° 7.209, de 11 de julho
de 1984 (LEP).

Artigo 26:'E isento de pena o agente que, por doenga mental ou desenvolvimento mental
incompleto ou retardado, era, ao tempo da agédo ou da omisséo, inteiramente incapaz de entender
o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento”.

Paragrafo unico: “A pena pode ser reduzida de 1 (um) a 2/3 (dois tercos) se o agente, em virtude
de perturbagido de saude mental ou por desenvolvimento mental incompleto ou retardado néo era
inteiramente capaz de entender o carater ilicito do fato ou de determinar-se de acordo com esse
entendimento'.

Artigo 96: 'As medidas de seguranga sao: | — internagdo em hospital de custédia e “tratamento
psiquiatrico ou, a falta, em outro estabelecimento adequado; Il — sujeicdo a tratamento
ambulatorial’;

Artigo 97: 'Se o agente for inimputavel, o juiz determinard sua internagédo. Se, todavia, o fato
previsto como crime for punivel com detencdo, poderd o juiz submeté-lo a tratamento
ambulatorial”. Paragrafo 1o0: A internagdo ou tratamento ambulatorial sera por tempo
indeterminado, perdurando enquanto ndo for averiguada, mediante pericia médica, a cessagao de
periculosidade. O prazo minimo devera ser de 1 (um) a 3 (trés) anos.

Paragrafo 20. A pericia médica realizar-se-a ao termo do prazo minimo fixado e devera ser
repetida de ano em ano, ou a qualquer tempo, se o determinar o juiz da execugéo”.

Paragrafo 3o0: A desinternagao ou a liberagdo sera sempre condicional, devendo ser restabelecida
a situagdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de
persisténcia de sua periculosidade'.

Paragrafo 40: 'Em qualquer fase do tratamento ambulatorial, podera o juiz determinar a internagéo
do agente, se essa providéncia for necessaria para fins curativos'.

Artigo 98: 'Na hipotese do paragrafo unico do artigo 26 deste Cddigo e necessitando o condenado
de especial tratamento curativo, a pena privativa de liberdade pode ser substituida pela internagao,
ou tratamento ambulatorial, pelo prazo minimo de 1 (um) a 3 (irés) anos, nos termos do artigo

”

anterior e seus paragrafos 10. a 40".
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Porém, essas modificagdes no Codigo Penal em nada beneficiaram o doente
mental delinquente; a inimputabilidade e irresponsabilidade permaneceram nos
mesmos termos, agora no artigo 26. As modificagdes que ocorreram em relagcéo a
medida de seguranca, versaram apenas sobre a alternativa de internamento em
hospital de custddia e tratamento ou similar, ou o tratamento ambulatorial. O prazo
minimo de durag&o determinado pelo juiz no limite mais estreito de um a trés anos,
mantendo o carater indeterminado e a liberdade condicional.

Atualmente, quando ocorre um crime, se o autor for mentalmente insano
estara legalmente isento de pena e, conforme previsto no artigo 26 do Cédigo Penal
brasileiro ser-lhe-a aplicada a Medida de Seguranga. Todavia, a insanidade somente
pode ser atestada apos exames médicos periciais que a comprovem. Para dirimir
duvidas sobre a integridade mental do acusado, o juiz ordena (de oficio ou a
requerimento do Ministério Publico, do defensor, do curador, do ascendente,
descendente, irmao ou cdnjuge do acusado) que este seja submetido a exame
médico-legal que confirmara ou ndo a insanidade mental. Esse exame é realizado
nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico que, no Estado da Bahia, esta
situado na Capital. Entdo, para esclarecer essa duvida levantada por pessoas leigas
em medicina sobre a sanidade mental do agente do delito, ele é deslocado do lugar
onde mora, seja zona rural ou sede de um municipio do interior e levado para ser
internado no HCTP, onde permanecera, no minimo, durante 45 dias (prazo
estabelecido no Cédigo de Processo Penal para a realizagdo do exame). Verifica-se
que nada adiantou a abertura de possibilidade de tratamento ambulatorial prevista
no art.98 do Codigo Penal, pois a internagéo ja acontece, para realizagado de exames
periciais, antes da sentenca.

O Coadigo de Processo Penal' de 1941 que ainda se encontra em vigor assim
dispde:

Artigo 149: Quando houver duvida sobre a integridade mental do acusado, o
juiz ordenara, de oficio ou a requerimento do Ministério Publico, do
defensor, do curador, do ascendente, descendente, irmao ou cénjuge do
acusado, seja este submetido a exame médico-legal.

§ 10.: O exame podera ser ordenado ainda na fase do inquérito, mediante
representagao da autoridade policial ao juiz competente.

12 Cddigo Processual Penal é o sistema de principios e normas legais que regulamentam do

exercicio da fungéo jurisdicional, que é fungdo soberana do Estado e consiste em administrar a
justica.
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§ 20.: O juiz nomeara curador ao acusado, quando determinar o exame,
ficando suspenso o processo se ja iniciada a agdo penal, salvo quando as
diligéncias que possam ser prejudicadas pelo adiamento.

Artigo 150: Para o efeito do exame, o acusado, se estiver preso, sera
internado em manicdmio judiciario, onde houver, ou, se estiver solto, e o
requererem os peritos, em estabelecimento adequado que o juiz designar.

§ 1° - O exame né&o durara mais de 45 (quarenta e cinco) dias, salvo se os
peritos demonstrarem a necessidade de maior prazo.

A lei processual penal limita o prazo para a realizagdo do exame e conclusao
do laudo em 45 dias (art. 150 §1° CPP) e, embora a lei processual ndo preveja
expressamente, os recursos do método de interpretagdo analdgica permitem que
esse prazo possa vir a ser dilatado, se demonstrada a necessidade de mais tempo
para a pericia.

A medida de seguranga nada tem a ver com a capacidade penal (salvo
quanto ao modo de sua execugdo), mas tdo somente com a periculosidade
individual, a cuja persisténcia ou cessagao corresponde, respectivamente, sua
continuidade ou revogagao. O reconhecimento da existéncia ou permanéncia da
periculosidade ou de sua cessagao ndo passa de uma prognose, uma sSuposi¢ao ou
previsdo que, necessariamente, ndo traduz a realidade. Enquanto os médicos
peritos ndo atestarem a auséncia da periculosidade, mesmo nao existindo critérios
de certeza, sendo calculo de probabilidade, para o julgador existira relevante
probabilidade do retorno a pratica de fatos previstos como crime.

Ao analisar os coédigos penais brasileiros, percebe-se que as politicas
publicas criminais ali estabelecidas adotaram procedimentos de sangao contra o
crime, enfatizando a repressao do ato em si; procedimentos de sangao contra o
criminoso que priorizam o comportamento dos agentes; e por ultimo, a "estratégia da
periculosidade", que inseriu o doente mental infrator e o seu lugar institucional no
contexto das politicas criminais, como parte do sistema penitenciario.

Apos o cumprimento da Medida de Seguranca ou a titulo de liberagcao
antecipada, ainda no curso desse cumprimento, o Poder Judiciario podera conceder
a desinternacao do paciente, que sempre sera condicional, uma vez que a situacao
anterior podera ser restabelecida se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano apds
desinternado, praticar fato indicativo de persisténcia de sua periculosidade. Além
disso, se a Medida de Seguranca aplicada consistir em tratamento ambulatorial, em
qualquer fase desse tratamento, o juiz podera determinar a internagéo do agente, se

entender necessaria essa providéncia para fins curativos e podera mandar recolher
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e submeter esse agente a tratamento em estabelecimento dotado de caracteristicas
hospitalares que, nos termos da Lei de Execugdes Penais (art. 99) é o Hospital de
Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

O direito penal denomina de “livramento condicional” a liberdade antecipada
concedida ao condenado que cumpre uma pena privativa de liberdade superior a
dois anos, desde que atendidos os requisitos legais e sob condi¢des judiciais. Esse
beneficio é extensivo ao sentenciado com Medida de Seguranga, quando ocorrer e
se constatar a auséncia ou cessagédo de periculosidade (Cddigo de Processo Penal,
art. 710, II).

A cessacao da periculosidade — pedra de toque das mais atuais discussdes
no setor da saude mental, no campo da saude coletiva - segundo a LEP devera ser
averiguada através de exame das condigbes pessoais do agente, observando-se os
preceitos do seu artigo 175. Porém, a qualquer tempo, mesmo no curso do prazo
minimo de duracdo da medida de seguranga, o juiz da execugdo, atendendo a
requerimento fundamentado do Ministério Publico ou do interessado, seu procurador
ou defensor, pode ordenar o exame para que se verifique a cessacdo da
periculosidade, procedendo-se nos termos do artigo 176 da LEP. E nas hipéteses de
desinternacgéo ou de liberagéo, aplicar-se-a o disposto nos artigos 132 e 133 desta
Lei, que versam sobre o livramento condicional.

Anibal Bruno, apud Eduardo Ferrari, 2001, assevera que:

a periculosidade criminal é um estado de grave desajustamento as normas
de convivéncia social, resultante de uma maneira de ser particular do
individuo, congénita ou gerada pela pressédo de condigbes desfavoraveis do
meio, originando a pratica de um ato ilicito. (ANIBAL BRUNO, apud
EDUARDO FERRARI, 2001)

O livramento condicional somente pode ser concedido ao interno sob medida
de seguranga quando a pericia atestar a auséncia ou cessacido de periculosidade
(arts. 710 Il e 712 CPP) e podera ser concedido pelo juiz da execugdo da pena
mediante requerimento do sentenciado, de seu cbnjuge ou de parente em linha reta,
por proposta do diretor do estabelecimento penal, ou por iniciativa do Conselho
Penitenciario.

Quando é deferido o pedido, o juiz especifica as condigbes a que ficara
subordinado o livramento, determinara a expedicdo da carta de guia de

desinternagdo com a copia integral da sentenga em duas vias, remetendo uma ao
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diretor do estabelecimento penal e outra ao presidente do Conselho Penitenciario
(art. 722 CPP).

O livramento condicional se reveste de solenidade; em dia marcado pela
autoridade que a preside, a sentenca sera lida ao liberando pela autoridade
judiciaria, ocasidao em que o liberando sera advertido para as condi¢gées impostas na
sentenca de livramento e este declarara se aceita as condi¢des; € lavrado o termo
préprio, subscrito por quem presidir a ceriménia, e pelo liberando (ou por alguém a
seu rogo, se nao souber ou nao puder escrever) e copia do termo sera remetida ao
juiz do processo (art. 723, CPP). O liberando recebera uma caderneta e um
documento denominado “Salvo Conduto” nos quais sera consignado o cumprimento
das condi¢gbes impostas, que deverao ser rigorosamente cumpridas, sob pena de
revogacao do livramento condicional, o que também ocorrera se o liberado praticar
nova infracao penal (art. 732, CPP).

As normas de conduta fixadas pelo juiz durante o livramento condicional séo
obrigatorias:

a) tomar ocupacgao, dentro de prazo razoavel, se for apto para o
trabalho;

b) ndo mudar do territério da jurisdicdo do juiz, sem prévia
autorizacao deste.

Também poderdo ser impostas ao individuo sujeito a liberdade vigiada, entre
outras obrigacdes, as seguintes (art. 767, CPP):

a) ndo mudar de habitagcdo sem aviso prévio ao juiz, ou a
autoridade incumbida da vigilancia;

b) recolher-se cedo a habitagao;

C) nao trazer consigo armas ofensivas ou instrumentos capazes
de ofender;

d) ndo frequentar casas de bebidas ou de tavolagem, nem
certas reunides, espetaculos ou diversdes publicas.

A cessagao de periculosidade é aferida por meios subjetivos, através de
indiciarias expressdes de conduta, interpretando atitudes exteriorizadas, analogias
ou sugestdes de experiéncias em casos anteriores. Apesar de ser uma prognose
sem critérios de certeza, € o unico substrato a subsidiar o julgamento de concessao

da desinternagdo. Ha que se considerar que a cessagao de periculosidade nao
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certifica a cura do doente mental, apenas aventa uma prognose da possibilidade de
voltar a delinquir. Mesmo assim, a lei espera que o interno entenda e cumpra as
condi¢gbes impostas, sob pena de reinternagdo motivada por “quebra de salvo-
conduto”.

Pode-se constatar que o livramento condicional € uma forma de liberdade
proviséria concedida sob condigdes que pressupdéem o discernimento do doente
mental. O seu cumprimento, permeado de restricdes de comportamento, reclama
que o liberando permanega sob tratamento continuo, para que nado ser acometido de
nova crise. Todavia, essa liberagao proviséria ndo € acompanhada por profissionais
de saude mental no sentido de assegurar a estrutura necessaria para que o paciente
desinternado possa cumprir as condi¢gdes impostas e prosseguir vivendo sem
intercorréncias que possam causar a sua reinternacao.

Nao sendo assegurado ao Liberando, a partir do momento da desinternagéo,
o tratamento extra-hospitalar que poderia garantir a sua estabilidade e equilibrio
mental, deixa-se entregue a sua responsabilidade o cumprimento das regras de
condutas, sem o0 minimo suporte de apoio para os momentos de dificuldades que
venham a surgir. Apesar da sua vulnerabilidade, exposto as vicissitudes do meio
social e familiar com que se defrontara , a menor violagdo das condi¢cdes impostas
(quebra de salvo-conduto), o liberado sera recolhido novamente.

E assim ocorre, sucessivamente, como comprovam as recorrentes
internagdes que estdo registradas nas fichas institucionais, conforme foi constatado

no censo juridico-social realizado pelo Ministério Publico do Estado da Bahia.
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5. O HOSPITAL DE CUSTODIA E TRATAMENTO PSIQUIATRICO DO ESTADO
DA BAHIA

5.1 Aspectos institucionais dos organismos integrantes estrutura de governo
do Estado, com atribuicoes relacionadas com a Custdédia e Tratamento
Psiquiatrico das pessoas com transtorno mental autoras de delito;
5.2 A crise do HCTP em 2003 e a Intervengao do Ministério Publico estadual;
5.3 Situacao Juridica e social dos internos;
5.3.1.Aspectos Sociais;
5.4. Observacgao participante;
5.5. O TAC - Termo de Ajustamento de Conduta e os impasses para o
cumprimento da lei;

5.6.1. Responsabilidade da SESAB, no que tange a atencao a saude .

5. 1 Aspectos institucionais dos organismos integrantes estrutura de governo
do Estado, com atribuigcoes relacionadas com a Custédia e Tratamento

Psiquiatrico das pessoas com transtorno mental autoras de delito.

Esta abordagem tem como ponto de partida a época em que os loucos néo
acolhidos pela Santa Casa vagavam pelas ruas da capital da Bahia até serem
recolhidos a chamada “Casa de Corre¢ao”, onde eram encarcerados juntamente
com criminosos (JACOBINA, 2001).

Até o ano de 1874, como ndo existia na Bahia hospital ou casa de saude
onde fossem recolhidos e tratados, os doentes mentais eram encarcerados em
cubiculos infectos, estreitos e escuros da Santa Casa.

Em 18 de junho de 1869 foi aprovada da Lei n° 1089 que autorizava a compra
do Solar da Boa Vista, antigo prédio que, segundo Jacobina (2001) fora construido
por um negreiro portugués, depois foi residéncia pelo Dr. Antonio José Alves, pai do
poeta Antbnio de Castro Alves.

Localizado fora do centro da cidade, o Solar da Boa Vista atendia ao principal

requisito para a sede de um asilo de alienados. Em 1872 foram iniciadas as
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reformas e, inaugurado em 1874, comecgou a funcionar sob a denominagao de Asilo
Sao Jodo de Deus. Bastante tempo depois, ja no século seguinte, esse Asilo,
recebeu a denominagao de Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira, em homenagem ao
médico baiano que ganhara notoriedade cientifica no Rio de Janeiro.
Posteriormente, em um espaco anexo, o Pavilhdo Manoel Vitorino, passou também
a abrigar os doentes mentais infratores.

Naquela época, vigorava o Cddigo Criminal do Império que fora sancionado
por D. Pedro | em 1830, seguindo as bases doutrinarias da Escola Classica do
Direito Penal que contemplava a igualdade dos homens perante a lei, a pena em
funcdo da gravidade do delito e condicionava a existéncia de crime a sua definicao
legal.

A Lein® 6.074 de 1991, que trouxe modificagdes a estrutura organizacional da
administragao publica do Estado, extinguiu o Servigco de Administragdo da Justica e
alterou a denominacdo do Manicomio Judiciario para Hospital de Custdodia e
Tratamento, conforme o texto do seu artigo 25: “O Manicdmio Judiciario do
Departamento de Assuntos Penais, da Secretaria de Justica e Direitos Humanos,
passa a denominar-se Hospital de Custédia e Tratamento”.

Na segunda metade do século XX, o Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira foi
transferido para um novo prédio situado no bairro de Narandiba e o Manicédmio
Judiciario, instituicdo penal que hoje € denominado Hospital de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico passou a ocupar as antigas instalacbes do Engenho de
Brotas, até a sua transferéncia para a Baixa do Fiscal.

Atualmente, o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico — HCTP do
Estado da Bahia esta localizado na regi&o limitrofe do suburbio ferroviario da cidade
de Salvador, conhecida como Baixa do Fiscal, em um prédio antigo que foi
construido no inicio do Século XX para a instalacdo de uma penitenciaria, que ali
funcionou durante muito tempo. E um prédio sombrio, com paredes de grande
espessura e “pé direito” muito alto, em cujos corredores, sem ventilagdo nem
iluminagao natural, ndo se vé diferenga entre o dia e a noite.

O HCTP integra o sistema penitenciario do Estado da Bahia, sob a
administracdo da Secretaria Estadual de Justica e Direitos Humanos - SJDH, em
cujo sistema é a Unidade destinada a receber, sob regime de internagdo e por

determinacao judicial para pericia, custddia e tratamento - indiciados, processados e
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sentenciados, suspeitos ou comprovadamente portadores de doenca mental ou de
desenvolvimento mental incompleto ou retardo - em regime fechado e com
seguranga maxima.

Desde 1895 a SJDH, entdo denominada de “Secretaria do Interior, Justica e
Instrucdo Publica” foi uma das Pastas que integraram a administragcdo publica do
Estado da Bahia, por for¢a da Lei n°115/1985.

Com a organizagao da fungao judiciaria operada através da Lei n° 2321/1966,
as atribuicdbes da Secretaria de Justica foram alteradas e o seu Regimento foi
aprovado pelo Decreto n.° 19.927 do mesmo ano.

Em 1987, com a Lei n.” 4.697, a Pasta passou a ser denominada Secretaria
da Justica e Direitos Humanos, ocasido em que sofreu alteragdo estrutural e
acréscimo de alguns o6rgéos.

Uma das unidades que compdem a organizagdo administrativa da SJDH é a
Superintendéncia de Assuntos Penais — SAP, 6rgdo em Regime Especial de
Administracdo Direta que tem a sua base legal de criacédo na Lei n° 29.516/2005,
veio substituir o antigo Departamento de Assuntos Penais — DAP, que existiu sob a
vigéncia da Lei n.° 2. 321, de 11.04.66.

A atual estrutura do SAP é composta de cinco coordenagdes (Coordenagao
Administrativa Financeira; Coordenacao Administrativa; Coordenacdo Contabil-
Financeira; Coordenacao Infra-Estrutura; Coordenacao de Gestdo Integrada da
Acado Penal; Coordenagéo de Estudo e Desenvolvimento da Gestdo Penal) e uma
Central de Apoio e Acompanhamento as Penas e Medidas Alternativas da Bahia.

Na SAP estdao concentradas todas as tomadas de decisdo do Complexo
Penitenciario, inclusive do HCTP que, como as demais unidades, nao tem a minima
autonomia administrativa nem financeira. A Diregdo do HCTP é ocupada por um
médico psiquiatra, que também exerce atividade médica naquela unidade. As
funcbes dessa Diretoria se resumem a atividades burocraticas, sob ordens

superiores emanadas da SAP. (Figura 2)
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Figura 2 - Esfera de competéncia da Superintendéncia de Assuntos Penais — SAP

Formulagdo de politicas e diretrizes para a administragdo do Sistema Prisional e manutencao de
permanentes atividades de otimizagédo dos servigos prestados.

Elaboracao de planos, programas e projetos relacionados com a custddia e o tratamento de presos e
0 acompanhamento de egressos.

Coordenacéao, supervisao, execucdo e avaliar das atividades relacionadas com a custédia e o
tratamento de presos e condenados.

Realizagdo de estudos e pesquisas nas areas criminal e penitenciaria, com o objetivo de subsidiar a
formulacgdo de politicas de prevencgéo a criminalidade e de execugao penal.

Programacao, efetivacéo e incentivo de eventos de cunho cientifico em sua area de atuagéo.

Fornecimento de alimentagdo aos internos dos estabelecimentos penais, inclusive aos presos
provisorios.

Garantir o respeito e a inteligéncia fisica e moral dos custodiados; assegurar, aos internos,
assisténcia a saude, material, social, psicolégica, educacional, judiciaria, bem assim condi¢cdes de
qualificagdo profissional e desenvolvimento de atividades laborativas, em consonancia com o
disposto na Lei de Execugao Penal — LEP

Promocgéo dos meios necessarios a fomentagdo e manutengao dos vinculos familiares, religiosos e
comunitarios dos custodiados, com observancia das normas de seguranga das unidades

Aprimoramento do Sistema Prisional através de articulagbes com organismos estaduais, federais,
internacionais e estrangeiros.

Promocéao de atividades relativas as praticas culturais, socializadoras, recreativas e esportivas. em
compatibilidade com a natureza e com as normas de seguranga das unidades.

Também integra a estrutura da SJDH, o Conselho Penitenciario do Estado -
orgao consultivo e fiscalizador da execugao da pena, visando a reinsercao
social do condenado, que se manifesta através pareceres sobre livramento
condicional, comutacdago de pena e indulto e inspeciona os
estabelecimentos e servicos penais. E composto de: dois professores ou
profissionais especializados em Direito Penal ou Processual Penal; um
representante da Defensoria Publica do Estado; dois professores ou profissionais
especializados em Medicina Legal ou Psiquiatria; um representante do Ministério
Publico Federal; um representante do Ministério Publico Estadual; um representante
da comunidade, de livre escolha do Governador; e um representante da Ordem dos
Advogados do Brasil - OAB, Sec¢ao Bahia, indicado pelo seu Conselho Estadual.

O Conselho Penitenciario, que desde em 1969 tem a atribuicdo de auxiliar o
controle e a fiscalizagdo da execugdo do sistema penitenciario, dos egressos,
liberados condicionais ou ndo, e dos processados € presidido por um dos seus

membros, nomeado pelo Governador do Estado, mediante indicagdo do Colegiado.
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Como uma instituigdo encarregada de duas fungdes conflitantes entre si — o
tratamento de saude mental e a prisdo - que tém orientacdes técnicas diversas, na
maioria, incompativeis, verifica-se a impossibilidade da manutengcdo dos Hospitais
de Custddia e Tratamento Psiquiatrico como lugar de tratamento de pessoas com
transtornos mentais, cuja orientagdo técnica atual privilegia os servicos de saude
mental comunitarios e proximos da familia, como parte da terapéutica indicada para
tratamento desses pacientes.

No decorrer desse trabalho, o cotejo das normas que regulam a custddia

prisional e o tratamento de saude, tornara evidente essa incompatibilidade.

5.2 A crise do HCT em 2003 e a Intervengao do Ministério Publico Estadual

Segundo declaragdes dos seus dirigentes, a capacidade do HCT - o unico
estabelecimento do género no Estado da Bahia - € de 280 leitos destinados a
internacdo de pessoas oriundas de todos os municipios baianos para serem
submetidas a exames periciais psiquiatricos e/ou, depois de sentenciadas,
cumprirem medidas de seguranca.

No inicio do ano de 2003, o desgaste institucional do HCTP da Bahia
ultrapassou os seus muros chegou aos noticiarios da imprensa e ao Ministério
Publico (MP), ecoando os protestos de revolta dos funcionarios e deflagrou um
processo de mobilizagado social que contou com a adesao de varias Instituicdes. As
noticias veiculadas na imprensa local sintetizaram-se na manchete de um noticioso
local que denominava o HCTP de “Sucursal do Inferno”.

Quando da primeira vistoria realizada pelo MP em fevereiro de 2003 havia
416 internos (376 homens e 40 mulheres) amontoados nas dependéncias do HCTP.
A situacgao ali encontrada ensejou a instauragao de inquérito civil pela 62 Promotoria
de Justica da Cidadania para apurar as irregularidades que estariam ocorrendo
naquela Instituicdo, violando os direitos das pessoas ali mantidas sob internacéo.

Em 23 de dezembro de 2002, a Diretoria de Vigilancia e Controle Sanitario —
DIVISA - realizou visita técnica ao HCT, cujo Relatério permitiu constatar a

superlotacdo existente, vez que havia 469 (425 homens e 44 mulheres) internos
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numa estrutura com capacidade para 280 leitos. Ali ndo existiam as Comissdes de
Etica Médica, Controle de Infecgdo Hospitalar, Interna de Prevencéo de Acidentes,
Revisdo de obitos e Revisdo de Prontuarios. Quanto aos Recursos Humanos,
informava que o HCTP contava com um total de 206 servidores, dos quais 188 estéo
diretamente ligados a assisténcia ao cliente. Era baixo o grau de limpeza, sem
pessoal treinado e havia um déficit muito grande de pessoal para esse tipo de
atividade. A roupa hospitalar, além de escassa (cama, banho e paciente), tinha baixo
grau de limpeza e conservacédo; Também havia grande déficit de medicamentos e
inexisténcia de alguns itens. Existam cela forte e outros espagos
restritivos/punitivos. Enfim, evidenciava-se a necessidade de efetivar inumeros
melhoramentos, principalmente quanto a higienizagcado e limpeza das enfermarias e
aquisicao de medicamentos; necessidade de rever com brevidade o quadro de
pessoal, principalmente nas areas diretamente ligadas ao cliente (auxiliar de
enfermagem, assistente social, agente de presidios e outros).

Também foram realizadas no HCT visitas de integrantes de varios 6rgaos
publicos e da sociedade civil - Ministério da Saude, Ministério Publico, Ministério da
Justica, Secretaria Nacional de Direitos Humanos, Secretaria Estadual de Justica e
Direitos Humanos, da Secretaria Estadual de Saude -SESAB, Conselho Estadual de
Saude Camara dos Deputados, Assembléia Legislativa da Bahia, Conselho Regional
de Medicina da Bahia - CREMEB, Ordem dos Advogados do Brasil, sec¢édo Bahia -
OAB/BA, Associacéo Psiquiatrica da Bahia, Movimento Antimanicomial e outros, que
também constataram as precarias condicbes daquele Hospital-Prisdo e as
denunciaram de varias formas, inclusive através da midia.

Ao lado de deficiéncias administrativas graves que impactavam nas condi¢des
de salubridade, higiene, seguranga e atividades técnico-terapéutica, varias outras
irregularidades contribuiam para a deterioragdo da vida e da saude dos internos
(quase duas dezenas de mortes em menos de um ano). Os levantamentos
realizados também demonstraram uma gama inaceitavel de violagdes aos direitos
dos cidadados ali custodiados, irregularidades juridico-processuais que se
constituiam em gritantes constrangimentos ilegais e terminavam levando a prisao

perpétua pessoas indefesas, doentes mentais encarcerados sem o minimo direito de
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gerir a propria vida, que praticaram™ ou tentaram' praticar condutas tipificadas
como crime.

E importante registrar que a situacdo do HCT caberia a imediata interdicdo do
estabelecimento; contudo, diante da precariedade dos servigcos de saude mental no
Estado da Bahia, tornou-se inviavel promover essa medida extrema, pois nao
existiam leitos disponiveis em hospitais publicos e/ou privados em instalacbes
adequadas para abrigar a populagao ora recolhida naquele Hospital de Custddia.
Com fundamento no principio constitucional da proporcionalidade’ o MP entendeu
ser mais razoavel adequar as condigdes dos internamentos até que fosse possivel
uma solucéao definitiva.

No Procedimento de Inquérito Civil a Promotoria determinou a realizagcédo de
inspecao naquele Hospital por uma equipe multi-profissional integrada por um
médico e trés engenheiros de seguranca, acompanhados de uma Promotora de
Justica, a qual constatou, além das questdes relativas as condi¢cdes de trabalho dos
agentes penitenciarios, problemas muito graves em relagdo ao estado de
conservacao das dependéncias destinadas a abrigar os internos, a salubridade e
higiene dos ambientes internos e externos, dos equipamentos, do mobiliario e de
rouparia; bem assim em relacdo as necessidades de saude e outros cuidados
relativos a populagao internada.

Durante a instrucao do Inquérito Civil, os depoimentos colhidos e documentos
acostados trouxeram informacg¢des que possibilitaram conhecer a dimensao das
irregularidades que ocorriam naquele Estabelecimento e a extensdo dos agravos a
saude e a vida dos internos, exigindo providéncias urgentes e efetivas por parte dos
Orgdos de Estado responsaveis por aquela atipica' Unidade Estatal, nos setores

administrativos, juridicos e de saude.

BCrime consumado, quando nele se reinem todos os elementos de sua definigao legal (art. 14, I,
Cadigo Penal Brasileiro).

"Crime tentado, quando, iniciada a execucao, ndo se consuma por circunstancias alheias a vontade
do agente (art. 14, Il, Cédigo Penal Brasileiro).

15 Principio da Proporcionalidade - Quando ocorre uma colisdo entre os valores albergados por dois
ou mais principios da ordem constitucional, por meio da hermenéutica juridica, pode-se fazer uma
andlise com a aplicabilidade da Proporcionalidade no sentido de solucionar a colisao
supramencionada.

"®Atipica por exercer finalidade que conjuga atribuigbes submetidas, tanto na esfera federal como na
estadual, a organismos diversos dentro da estrutura constitucional do Estado: administragao
carceraria e atengdo a saude, respectivamente afetas ao Ministério/Secretaria da Saude e
Ministério/Secretaria da Justica.
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Logo se verificou a veracidade de alguns pontos levantados pelo SINSPEB,
(denuncias sobre a inadequacgao do prédio onde funciona o HCTP a sua finalidade
quanto as necessidades especiais de pessoas idosas e/ou com deficiéncia fisica;
que ali ndo havia suporte para pacientes que se encontrassem sob tratamento
diferenciado, prostrados em leito, em uso de vendclise, oxigenoterapia, etc.; ndo
existia area coberta em condi¢gdes de possibilitar a realizagcao de atividades de lazer
orientado, ao abrigo de chuvas ou sol intenso; As instalagdes elétricas, hidraulicas e
sanitarias em precarias condigbes de uso; alagamentos em ocasides de chuvas
intensas, impossibilitando que se transitasse pelas areas externas; o patio da Ala
feminina ha meses estava interditado, impedindo o banho de sol das Internas;
veiculos em condicbes precarias, motoristas em numero insuficiente para
atendimento da demanda; falta de equipamentos de protecdo individual de uso
obrigatério para os servidores; servigo de lavanderia incipiente, que ndo atendia as
necessidades e cumprimento das normas de higiene, como a troca de roupas; falta
de treinamento para os Agentes Penitenciarios desempenharem adequadamente a
sua funcéo; falta de médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e outros profissionais indispensaveis ao
funcionamento daquela Unidade.

Apos constatar os primeiros indicios de graves irregularidades e o risco que
estas acarretavam as pessoas internadas, o Ministério Publico requisitou a DJDH
providéncias imediatas para higienizagado dos ambientes internos e externos do HCT
e suprimento de medicamentos, insumos e materiais de consumo. No dia 29 de
maio de 2003, a Secretaria de Justica do Estado, informou ao Ministério Publico a
compra de materiais de consumo e medicamentos, suprindo a unidade com 394
colchdes, medicacao psiquiatrica, sandalias, material de consumo de lavanderia, etc.
E em junho formalizou dispensa de licitagao para aquisicdo de quantidade maior de
medicamentos, que foram entregues ao HCT complementando todos os itens de
medicagao suficiente para, aproximadamente, 05 meses.

Como providéncias imediatas, Ministério Publico mobilizou a agilizagdo de
processos dos internos o que resultou na desinternagcdo de mais de 400 internos ao
longo do periodo de um ano. Todavia, o fluxo intermitente de novas internagdes fez
com que se contabilizasse em agosto de 2004 um total que oscilava em torno de

240 internos.
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O Juizo de Execucbes Penais e Medidas Alternativas da Comarca de
Salvador baixou a Portaria n°. 01/03, determinando a imediata desinternacao e
retorno a Comarca de origem de todos os pacientes encaminhados para Exames de
Sanidade Mental que estivessem com os respectivos laudos concluidos (até entao,
Portaria muito antiga proibia a iniciativa da Direcdo do HCT de retornar os internos
as Comarcas de origem apos a emissédo do Laudo de Exame de Sanidade Mental,
sem ordens expressas do Poder Judiciario).

O exame das fichas funcionais dos internos revelou muitas irregularidades:
internos recolhidos ha mais de ano, aguardando realizagdo de exame de sanidade
mental (o prazo legal € de até 45 dias); internos com medida de seguranca
cumprida, esperando a realizagdo de exame de cessagao de periculosidade;
internos ja submetidos a Exame de Sanidade Mental, recolhidos ha mais de dois
anos aguardando decisbes judiciais nos respectivos processos; internos que ha
muito cumpriram a Medida de Seguranca aplicada, cujos Exames de Cessacao de
Periculosidade indicaram a desinternagdo, continuavam no hospital-prisdo (uns
porque aguardam regularizagdo processual-judicial, outros porque perderam o
contato com os seus familiares ou foram por estes abandonados); pacientes
internados para cumprimento de Medida de Seguranga, sem serem submetidos as
revisdes periddicas legalmente previstas.

No processo de realizagdo de um censo da situacéo juridica constatou-se um
numero significativo de internos acusados de praticar delitos considerados de menor
potencial ofensivo'’ tais como ameaca, danos, violagdo de domicilio, etc., o que
denuncia a desproporcionalidade da sancéo aplicada a periculosidade do agente ou
a consequéncia do delito (FIGURA 1 : levantamento em junho de 2003, quando a
populacdo estava entdo constituida de 373 internos, retrata a situacdo destes em

relacado aos tipos penais em que foram enquadrados).

7 Crimes de menor potencial ofensivo - "Consideram-se infracées penais de menor potencial
ofensivo, para os efeitos desta Lei, as contravengdes penais € os crimes a que a lei comine pena
maxima nao superior a 2 (dois) anos, cumulada ou ndo com multa." (art. 61 da Lei n°® 9.099/95)
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Grafico 1: Censo por Delito
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Fonte: Hospital de Custddia e Tratamento - 09/06/2003

Grafico 1: Censo por Delito. Glossario dos crimes que figuram no Grafico
1: Ameaga - Ameagar alguém, por palavra, escrito ou gesto, ou qualquer
outro meio simbdlico, de causar-lhe mal injusto e grave (art. 147 CP);
Atentado violento ao pudor - Constranger alguém, mediante violéncia ou
grave ameaca, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato libidinoso
diverso da conjuncao carnal (art. 214, CP); Ato obsceno - Praticar ato
obsceno em lugar publico, ou aberto ou exposto ao publico (art.233, CP);
Dano - Destruir, inutilizar ou deteriorar coisa alheia (art. 163, CP);
Entorpecentes - (LElI N 11.343, DE 23 DE AGOSTO DE 2006) Adquirir,
guardar, ter em depésito, portar ou trouxer consigo, para consumo pessoal,
drogas sem autorizagcdo ou em desacordo com determinagdo legal ou
regulamentar (art 28); para seu consumo pessoal, semeia, cultiva ou colhe
plantas destinadas a preparagao de pequena quantidade de substancia ou
produto capaz de causar dependéncia fisica ou psiquica (art. 28, § 1°);
produzir, extrair, fabricar, transformar, preparar, possuir, manter em
depodsito, importar, exportar, reexportar, remeter, transportar, expor,
oferecer, vender, comprar, trocar, ceder ou adquirir, para qualquer fim,
drogas ou matéria-prima destinada a sua preparagdo, observadas as
demais exigéncias legais sem a licenca prévia da autoridade competente
para tanto(art. 31); Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar,
adquirir, vender, expor a venda, oferecer, ter em depdsito, transportar, trazer
consigo, guardar, prescrever, ministrar, entregar a consumo ou fornecer
drogas, ainda que gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo com
determinagéo legal ou regulamentar (art. 33): Fabricar, adquirir, utilizar,
transportar, oferecer, vender, distribuir, entregar a qualquer titulo, possuir,
guardar ou fornecer, ainda que gratuitamente, maquinario, aparelho,
instrumento ou qualquer objeto destinado a fabricagcdo, preparagao,
produgdo ou transformacao de drogas, sem autorizacdo ou em desacordo
com determinacao legal ou regulamentar (art. 34). A Lei 11.343/2006 trouxe
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um tratamento diferenciado no que tange ao usuario e ao chamado
“traficante”; Estupro - Constranger mulher a conjun¢ado carnal, mediante
violéncia ou grave ameaga (art. 213, CP); Furto - Subtrair, para si ou para
outrem, coisa alheia mével (art. 155, CP); Homicidio — Matar alguém (art.
121, CP); Incéndio - - Causar incéndio, expondo a perigo a vida, a
integridade fisica ou o patriménio de outrem (Art. 250, CP); Latrocinio -
Subtrair coisa mével alheia, para si ou para outrem, mediante grave ameaga
ou violéncia a pessoa, ou depois de havé-la, por qualquer meio, reduzido a
impossibilidade de resisténcia e se da violéncia resulta morte (art. 157 § 3°,
CP); Leséo corporal - Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem
(art. 120, CP); Roubo - Subtrair coisa movel alheia, para si ou para outrem,
mediante grave ameaga ou violéncia a pessoa, ou depois de havé-la, por
qualquer meio, reduzido a impossibilidade de resisténcia (art. 157 CP);
Violagdo de domicilio - Entrar ou permanecer, clandestina ou
astuciosamente, ou contra a vontade expressa ou tacita de quem de direito,
em casa alheia ou em suas dependéncias (art. 150, CP).

Constatada a gravidade da situacdo imp6s a necessidade de criagdo de um
Grupo de Trabalho Intersetorial, com o objetivo desenvolver propostas para efetuar
mudancas na situagcao do HCTP e outras providéncias, o qual foi formalizado em 30
de abril de 2003, mediante a Portaria n°® 897, de 28.05.03, publicada no Diario Oficial
do Estado de 29.05.03.

Este Grupo, que foi composto por representantes do Ministério Publico, da
Coordenacao da Saude Mental da SESAB, da Associacido de Psiquiatria da Bahia,
do Movimento de Luta Antimanicomial, da Central Médica Penitenciaria, da Diretoria
do HCT, e da Consultoria do Ministério da Saude, priorizou a imediata regularizagao
da aquisicdo dos medicamentos necessarios para os tratamentos dos internos; a
constituicdo de grupos de peritos para a realizagdo de todos os exames periciais
pendentes; a viabilizagcdo das obras estruturais do prédio necessarias e urgentes; a
realizacdo de um censo clinico, social e juridico dos internos com objetivos de
levantamentos diagndsticos que permitissem nortear decisdes a serem tomadas; e
envolvimento do poder Judiciario na otimizacdo do processo de insanidade mental

de forma especial nos casos que se encontram sob internagcéo no HCT.

5. 3 Situacao Juridica e Social dos Internos

Antes de examinarmos a realidade revelada pelos dados coletados durante o

Censo Juridico-social realizado pelo Ministério Publico do Estado da Bahia que
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demonstrou a situacédo dos internos no HCTP, no curso do ano de 2003, apds vir a
publico a crise que os atingiu; e depois da abordagem feita anteriormente aos
principios constitucionais e outras normas que tratam de maneira geral dos direitos
humanos e, especificamente, do direito a saude, vejamos o “dever ser” estabelecido
pela Legislagcdo Penal, em especial a Lei de Execucdo Penal — LEP (Lei n°
7.210/1984),

integracao social do condenado e do internado, sem qualquer distingdo de natureza

no que tange ao dever de proporcionar condi¢gdes para a harmdnica

racial, social, religiosa ou politica. Em contra-ponto, comentarios sobre a situagao
revelada nas inspec¢des, no Relatorio do Grupo de Trabalho Interinstitucional, nos
dados coletados pelo MP, e observagao participante da Autora.

A LEP preceitua que assisténcia material, a saude, juridica, educacional,
social e religiosa ao preso e ao internado € dever do Estado e objetiva prevenir o
crime e orientar o retorno a convivéncia em sociedade (Arts. 10 e 11).

Observe-se a comparacgao entre os ditames da lei e a realidade, na figura

abaixo. (Figura 3)

Figura 3 - Comparativo entre a recomendacéo legal e a realidade constatada no HCTP, no que
se refere aos direitos dos internos.

RECOMENDAGAO LEGAL

REALIDADE CONSTATADA

A assisténcia material ao preso e ao internado
consiste no fornecimento de alimentagao,
vestuario e instalagdes higiénicas, em instalagbes
e servigos que atendam aos presos nas suas
necessidades pessoais.

Faltavam aos internos roupas de uso pessoal, de
cama e banho; material de higiene pessoal;
camas e colchdes, calcados e instalacbes
higiénicas decentes.

A assisténcia a saude do preso e do internado,
que deve ser de carater preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico
e odontoldégico e devera ser prestada em outro
local, quando o estabelecimento penal néo
estiver aparelhado para prové-la.

Em 11 de abril de 2003 o HCT abrigava 403
pacientes sendo 39 do sexo feminino e 364 do
sexo masculino, demonstrando o excesso de
pacientes em suas instalagdes cuja capacidade é
280 leitos.

Dos 28 itens de medicamentos psiquiatricos
necessarios ao tratamento dos pacientes, o
hospital dispunha de apenas 5.

Falta de recursos humanos que possibilitassem
atendimento as necessidades de vigilancia,
promogao e assisténcia a saude.

Auséncia de praticas terapéuticas indispensaveis
na atengao a saude mental.

Falta de recursos humanos que possibilitassem
atendimento as necessidades de vigilancia,
promogao e assisténcia a saude.

Auséncia de praticas terapéuticas indispensaveis
na atengao a saude mental.
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Cont. Figura 3 - Comparativo entre a recomendacao legal e a realidade constatada no HCTP, no

que se refere aos direitos dos internos.

A assisténcia juridica aos presos e aos
internados sem recursos financeiros para
constituir advogado devera ser prestada pelas
unidades da Federagdo, as quais deverao ter
servicos de assisténcia  juridica nos
estabelecimentos penais (arts. 12 a 16).

Atraso nas pericias médicas judiciarias com 85
pacientes aguardando a sua realizagdo por mais
de um ano.

Do total de 416 internos:

6 portavam Carta de Desinternagédo e Alvara de
Soltura;

3 tinham oficios expedidos determinando
transferéncia para as comarcas de origem;

158 (dos quais 152 eram oriundos do interior do
Estado) estavam com situagdo processual
irregular;

06, oriundos do interior com laudos favoraveis a
desinternacdo, aguardavam decisdo da Vara de
Execugbes Penais e Medidas Alternativas sobre
possiveis liberagoes;

29 (20 oriundos do interior) com Medida de
Seguranga ja cumprida, em condicdo de
abandono sécio-familiar;

14 (12 do interior) com alta, porém sem respaldo
socio-familiar para serem desinternados;

2 (16 do interior) sem definicdo de situagao
processual, recambiados de diversos presidios
em diversas datas a partir de abril de 1987;

O aparato estatal da Politica Criminal contempla como 6rgaos da execugao

penal o Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria; o Juizo da

Execucdo; o Ministério Publico; o Conselho Penitenciario; os Departamentos

Penitenciarios; o Patronato; e o Conselho da Comunidade (Art. 61), todos com

atribuicbes que incluem a adogcdo de medidas que visam o funcionamento do

sistema prisional, conforme as previsdes legais.

O Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria — CNPCP tem sede

na Capital da Republica é 6rgao subordinado ao Ministério da Justica e integrado

por 13 (treze) membros designados através de ato daquele Ministério, com

mandatos de dois anos, escolhidos dentre professores e profissionais da area do

Direito Penal, Processual Penal, Penitenciario e ciéncias correlatas, bem como por

representantes da comunidade e dos Ministérios da area social.
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Figura 4 - Atribuicoes do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria (LEP, art. 64).

Propor diretrizes da politica criminal quanto a prevencdo do delito, administragcdo da justica
criminal e execugdo das penas e das medidas de seguranca;

Contribuir na elaboragdo de planos nacionais de desenvolvimento, sugerindo as metas e
prioridades da politica criminal e penitenciaria;

Promover a avaliagao periédica do sistema criminal para a sua adequagao as necessidades do
Pais;

Estimular e promover a pesquisa criminoldgica; elaborar programa nacional penitenciario de
formacao e aperfeicoamento do servidor;

Estabelecer regras sobre a arquitetura e construcdo de estabelecimentos penais e casas de
albergados;

Estabelecer os critérios para a elaboracdo da estatistica criminal; inspecionar e fiscalizar os
estabelecimentos penais, bem assim informar-se, mediante relatérios do Conselho Penitenciario,
requisicdes, visitas ou outros meios, acerca do desenvolvimento da execugao penal nos Estados,
Territorios e Distrito Federal, propondo as autoridades dela incumbidas as medidas necessarias ao
seu aprimoramento;

Representar ao juiz da execugdo ou a autoridade administrativa para instauragdo de sindicancia
ou procedimento administrativo, em caso de violagdo das normas referentes a execugéo penal;
Representar a autoridade competente para a interdigao, no todo ou em parte, de estabelecimento
penal.

Figura 5 - Atribuigdes do Juizo da Execucio Penal' no que tange a Medida de Seguranga

Aplicar aos casos julgados, lei posterior que de qualguer modo favorecer o condenado;

Declarar extinta a punibilidade; decidir sobre o livramento condicional; sobre incidentes daq
execucao; autorizar saidas temporarias;

Determinar: a aplicagdo da medida de seguranga, bem como a substituigdo da pena por medida de
seguranga; a revogagao da medida de seguranca;

Desinternagao e o restabelecimento da situagdo anterior; o cumprimento de pena ou medida de
seguranga em outra comarca;

Zelar pelo correto cumprimento da pena e da medida de segurancga; inspecionar, mensalmente, os
estabelecimentos penais, tomando providéncias para o adequado funcionamento e promovendo,
quando for o caso, a apuragao de responsabilidade; interditar, no todo ou em parte, estabelecimento
penal que estiver funcionando em condigbes inadequadas ou com infringéncia aos dispositivos
desta Lei;

Compor e instalar o Conselho da Comunidade (art. 66).

Figura 6 - Atribuicbes do Ministério Publico — Promotoria de Execugdo Penal em relagdo a
Medida de Seguranca

Fiscalizar a regularidade formal das guias de recolhimento e de internamento e requerer:

a) todas as providéncias necessarias ao desenvolvimento do processo executivo;

b) a instauragao dos incidentes de excesso ou desvio de execugao;

c) a aplicagdo de medida de seguranga, bem como a substituicdo da pena por medida de
seguranca;

d) a revogacgéo da medida de seguranga; a conversao de penas,

e) a revogacao do livramento condicional;

f) a internagdo, a desinternacgéo e o restabelecimento da situagcéo anterior;

g) interpor recursos de decisdes proferidas pela autoridade judiciaria, durante execugéo;

h) o dever de visitar mensalmente os estabelecimentos penais, registrando a sua presenga em livrg
proprio.

'8 Juizo de Execucdo Penal — tem a funcdo de zelar pelo cumprimento da lei de execugéo penal. De
atuar decisivamente no controle e fiscalizagdo de todo o processo ressocializante a que é submetido
o condenado, analisando seu comportamento e, a partir dessa analise, estabelecer o momento certo
para devolvé-lo ao convivio da comunidade.
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A LEP preceitua (art. 83 a 85 que o estabelecimento penal devera ter lotagao
compativel com a sua estrutura e finalidade, limite maximo de capacidade do
estabelecimento que atenda a sua natureza e peculiaridades e devera contar em
suas dependéncias com areas e servigos destinados a dar assisténcia, educacao,
trabalho, recreacgao e pratica esportiva.

Sé&o obrigatorios para todos os internados no HCTP exame psiquiatrico e os
demais exames necessarios ao tratamento e o tratamento ambulatorial, previstos no
art. 97, do Cadigo Penal, que serao realizados no Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico ou em outro local com dependéncia médica adequada (arts. 100 a 101,
LEP).

O tratamento dispensado pelo Estado aos doentes mentais autores de delitos
aponta para a necessidade da revisédo da politica criminal que lhes € aplicada no que
tange ao tratamento de sua saude, a restricdo da sua liberdade por tempo
indeterminado, e outros direitos de cidadania que Ihes sdo negados enquanto
permanecem nos depdsitos de pessoas a que se da o nome de Hospital de Custddia
e Tratamento Psiquiatrico. O mais simples exame dos dados e dos documentos que
subsidiam o presente trabalho, permite ver que os 6rgaos publicos a quem a lei
confia as obriga¢des administrativas e financeiras do HCTP ndo cumpriram o dever
legal de propiciar o tratamento e a manutencédo da integridade fisica e moral das
pessoas internadas naquela Instituicdo publica. Igualmente ndo cumpriram os seus
deveres legais os 6rgdos encarregados de fiscalizar e preservar os direitos desses

internos.

5.3.1 Aspectos Sociais

Durante a analise dos dados coletados pelas equipes de estagiarios de
Direito, Servico Social e Psicologia do Ministério Publico, sob a supervisdo da 62
Promotoria da Cidadania da Comarca de Salvador, extraidos das Fichas de
Internacdo dos pacientes do HCTP, foi possivel visualizar a dimensao da excluséo

das pessoas com transtorno mental autores de delitos e a omissdao dos 6rgaos
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dirigentes e daqueles legalmente responsaveis pela fiscalizagdo do estabelecimento
penal, dos direitos fundamentais dos internos e dos prazos processuais.

A populacao interna no HCTP é composta de individuos oriundos de varios
municipios do Estado da Bahia, a grande maioria do interior. Poucos concluiram o
primeiro grau do ensino fundamental e raros ingressaram no segundo grau. De
curso superior, apenas um que posteriormente foi isentado de ser portador de
doenca mental. Alguns ficam ali internados durante décadas, mercé de
reinternagcdes ou abandono familiar. Nesta ultima situacdo haviam 6 internos que
portavam Carta de Desinternacao e Alvara de Soltura, mas permaneciam a espera
de serem entregues aos seus familiares, cujos contatos a Assistente Social buscava
resgatar.

Outros 29 internos (20 oriundos do interior), embora ja houvessem cumprido
as Medidas de Seguranca que |lhes foram impostas, ali permaneciam em condi¢gao
de abandono soécio-familiar, uma vez que os seus familiares ndo os visitavam ha
muito tempo e ja nao eram localizados. Mais 14 Internos (12 do interior)
encontravam-se com alta, porém sem respaldo socio-familiar para  serem
desinternados, uma vez que seus familiares resistiam ao seu retorno.

Apesar dos inumeros dispositivos legais de protegcédo aos direitos humanos, os
doentes mentais autores de delitos permanecem privados dos seus direitos
fundamentais, ficando continuada e incessantemente submetidos a situagdes de
constrangimento ilegal. Essas irregularidades repercutem na situacédo social dos
internos, procrastinando indefinidamente a sua permanéncia sob internagao. Dentre
as irregularidades encontradas, destacam-se:

A falta de cumprimento do prazo legal de 45 dias para a realizacédo de
exames de sanidade mental (art. 150 Cddigo de Processo Penal), tendo sido
identificados casos de internos que esperavam a realizagdo desse exame ha mais
de dois anos. A demora e a indefinicdo de uma data para a realizacdo desses
exames aumentavam o estado de ansiedade dos pacientes que recorriam a todos
que adentravam o HCTP, querendo contar a sua histéria e externar o sentimento de
estar sendo enganado, pois as respostas evasivas sobre o ser retorno ja néao
transmitiam esperancas. A pergunta mais frequente era: quando eu vou sair daqui?

Ja os exames de cessagao de periculosidade (art. 775 Codigo de Processo
Penal), que também ndo eram realizados nos prazos nem com a frequéncia

estabelecidos na lei ndo mobilizavam tanto os pacientes, que estavam internados ja
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algum tempo (ou ha muito tempo) e apresentavam uma letargica passividade. Para
alguns que a falta de esperanga e de confianga ja havia consolidado a idéia de que
ali era o seu lugar, a sua casa. Quando se referiam a sua vida anterior ou a sua
familia davam uma conotacao de lembranga remota, de algo fora de perspectiva,
que néo voltaria nunca mais. Havia até quem rejeitasse qualquer passeio, qualquer
saida, revelando o medo de ser deixado na rua e perder o “seu lugar”,

As medidas de seguranga venciam sem que fossem agilizadas a avaliagdes
dos internos e adotadas as providéncias legais cabiveis, procrastinando o seu tempo
de permanéncia na internagdo. As violagdes dos direitos humanos, inclusive a falta
de tratamento de saude de forma a atender as necessidades dos internos,
resultavam na precarizagao do seu estado de saude levando alguns a debilitagcao
fisica. Tratamentos clinicos negligenciados agravavam os riscos para a saude dos
pacientes, podendo leva-los a ébito.

Além de inumeras violacbes de dispositivos da Lei de Execucdo Penal
também foram identificadas, durante a atuacdo do Ministério Publico no HCTP,
violagbes de dispositivos de outras leis especificas de protecdo aos direitos das
pessoas (a exemplo do Estatuto do Idoso e das leis que asseguram a protegédo dos
direitos de pessoas com deficiéncias fisicas).

Na tabela abaixo (Tabela 1) se demonstra a exclusdo de direitos de
cidadania. 196 internos nao tinham qualquer referéncia a documentos pessoais;
poucos tinham algum documento no original ou em cépia. Essa situagao, além de
retratar a exclusdo de direitos fundamentais de cidadania, obstrui o acesso a
programas governamentais de um modo geral, a exemplo do Beneficio da Prestagao
Continuada, instituido através da Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS e, de
modo especifico o acesso ao programa “De Volta Pra Casa”, criado para propiciar a
pessoa com transtorno mental submetida a longos periodos de internagéo, o retorno
ao meio familiar ou a insercgdo em um programa de residéncia terapéutica,

consoante a Politica de Saude Mental em implantagédo no Brasil.
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Tabela 1 - Situagdao documental dos pacientes internos do Hospital de Custddia e Tratamento
psiquiatrico

PACIENTES COM DOCUMENTAGCAO IRREGULAR QUANTIDADE

Original da Certiddo de Nascimento 5
Original da Carteira de Trabalho 1
Original do Titulo Eleitor 1
Original da Certiddo de Casamento 1
Xerox da Certidao de Nascimento 26
Xerox do Titulo Eleitor 1
Xerox da Carteira de Trabalho e Certiddo de Nascimento 1
Xerox da Carteira de Trabalho 1
Sem referéncia de documentos 196
Fonte: HCTP

A assisténcia familiar € muito dificil de ser mantida em razdo das praticas
processuais-penais no trato com esses pacientes distancia-los dos familiares. O
Brasil, apesar de ter sido local de cumprimento da pena de degredo prevista nas
Ordenagdes do Reino de Portugal, jamais contemplou esse tipo de pena na
legislagdo patria. Todavia, as praticas que se realizam com a pessoa com transtorno
mental que comete um delito, resultam de fato em algo semelhante.

Quando o juiz determina que uma pessoa com transtorno mental seja
submetida a exame pericial de sanidade mental (art. 149, CPP), este exame é
realizado no HCTP, onde essa pessoa sera internada. Nao se pode olvidar as
distancias que existem entre os municipios do interior e a Capital do Estado da
Bahia, onde esta situado o HCTP. Além da distancia, também existe um choque
cultural:o individuo é retirado do seu meio familiar e social e confinado em um
estabelecimento prisional, cujas caracteristicas e mazelas sao retratadas por Erwing
Goffman (1961) em sua obra “Manicémios, Prisées e Conventos”, quando trata dos
processos de modificagdo que sofre o individuo quando passa do exterior para uma
vida de confinamento espacial e social.

Ademais, como exame o pericial sempre extrapola os 45 dias de prazo legal e
a maioria dos internos sao originarios do interior do Estado, a falta de recursos
financeiros das suas familias, geralmente pobres, para visita-los na Capital, contribui
para fragilizar os vinculos familiares. Essa situagdo se agrava quando da aplicagao
da medida de segurancga, pois com os longos periodos de internagdo sem contato,
esses vinculos podem se perder para sempre, como aconteceu com os internos que

foram encontrados com alta, sem ter para onde ir.
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Também existem varios casos em que os familiares se recusam a receber o
interno de volta ao convivio familiar. As justificativas mais constantes séo a falta de
recursos de assisténcia psiquiatrica e as dificuldades de acesso aos servigos, nos
municipios em que estes existem; quando a pessoa vitimada pelo ato delituoso
praticado pelo interno € um dos familiares, os demais resistem ao seu retorno.
Somam-se a estas, as reacdes da comunidade que, mercé de preconceitos
cultivados durante séculos, fazem até manifestagdes publicas para impedir o retorno

do interno a sua comunidade de origem.

5.4. Observacao participante

No ano de 2003, 10% da populacdo interna no HCTP era composta de
mulheres e a Ala que ocupavam tinha uma diferengca marcante. Embora ali faltasse
quase tudo, com o minimo que conseguiam, O espago era mais organizado; as
camas eram razoavelmente arrumadas, 0os poucos objetos pessoais, como enfeites
e bijuterias colocadas em um cantinho. Outras tinham velhas bonecas envolvidas em
trapos, que diziam serem as suas filhas. Algumas, dentre as mais jovens,
namoravam os internos que estavam no banho de sol, através dos vidros quebrados
das janelas gradeadas, piscando os olhos e jogando beijos. Quando se realizou a
festa de Sdo Jodo, em junho, todos participaram; passeavam de méaos dadas e os
beijos eram de verdade, rapidos e estalados.

Em uma oportunidade em que alguns foram levados para um passeio pela
cidade, em um veiculo tipo Van, em companhia de alguns técnicos e agentes de
seguranga, ao ver o mar, um dos internos ficou extasiado. Nao sabia o que era
aquilo. Era do sertao e viera para o HCTP havia mais de 20 anos e nunca tinha visto
0 mar.

Em outra dessas oportunidades, quando alguns ja comegavam a esbocar
alguma autonomia, deu-se a um deles o dinheiro que pedira para comprar e beber
agua de coco. Ele comprou e pagou o coco e, depois de beber a agua, pediu ao
vendedor que o partisse e, usando uma “colher” improvisada com a casca, comeu a

massa cremosa do coco verde. Com os olhos marejados, os técnicos comemoravam
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o resgate de um antigo costume por um interno afastado do convivio social ja por
uma duzia de anos.

Essas pequenas conquistas, insignificantes para a maioria das pessoas,
representavam grandes vitorias para aqueles que lutam pela consolidagdo dos
ideais da Reforma Psiquiatrica.

Dramas vivenciados pelos internos, por vezes se deixaram perceber durante

a coleta de dados e alguns merecem referéncia nesse trabalho:

| - O interno a quem se emprestara o nome de Amancio, entrou no HCTP em
19.06 de 1965 e dali nunca saiu. A sua Ficha Institucional registra que cometeu
homicidio mas n&o existe registro da tipificacdo do delito que cometera nem
descrigao das suas circunstancias. Nao se localizou a guia que encaminhara a sua
internacao, nao consta qualquer referéncia a sua idade. Consta que o seu Exame de
Sanidade Mental teve Laudo proferido em 20.11.1968 o diagnéstico de
esquizofrenia, CID F20.0. Nunca teve Medida de Segurancga decretada e decorridas
quase trés décadas, a sua internagéo era irregular. Originario de uma Comarca do
sul do estado, através de buscas processuais realizadas em 1992 (27 anos depois),
verificou-se que nao existia qualquer processo formalizado na Comarca de origem
em que Amancio figurasse como acusado, o que resultou na expedicdo de seu
Alvara de Soltura em 16.10.1992. Todavia, com a cronificacdo da doenga e o
envelhecimento, a falta de condicdes de auto-sustento e o insucesso na localizagao
de familiares para recebé-lo de volta, Amancio permanecia no HCT. Dizia ser natural
de um municipio do sudoeste da Bahia, onde havia residido com a mae desde o
falecimento do seu pai. Era analfabeto e trabalhador bracgal, nascido e criado na
zona rural, filho de familia de baixa condicdo econdémica.

Diagnosticada a sua enfermidade e ndo havendo comprovagao de qualquer
fato que justifique a intervencao da Justica Criminal, foi solicitada pela Diregao do
HCT, mediante Oficio, a sua transferéncia para uma um hospital publico psiquiatrico,
a Colbnia Lopes Rodrigues, cuja Diretoria alegou ndo poder recebé-lo, uma vez que
idosos nao se enquadram no perfil dos pacientes daquela casa.

Ja idoso, Améancio certamente permanecera nas dependéncias do HCT até a
morte, sem qualquer expectativa de desinternagcdo. De fato, esta “condenado a

prisdo perpétua’, como agente de suposto crime que nem se sabe se existiu. E um
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caso de radical amputacdo da cidadania, de abuso de autoridade e absoluto
desrespeito aos direitos humanos, praticados por agentes do Estado.

Il - O interno que passa a ser chamado de Carlos, em 2004 tinha 50 anos de
idade e antes da internacao residia em Salvador. Solteiro, pintor de profissdo, com
escolaridade primaria incompleta. Consta de sua Ficha Institucional que cometeu
homicidio contra um tio, a golpes de pauladas. Na época, antes da reforma do
Cddigo Penal em 1984, fora-lhe aplicada a pena de 8 anos de reclusdao a ser
cumprido na Penitenciaria Lemos de Brito, cumulada com 2 anos de medida de
seguranga. Durante o periodo de recluséo foi encaminhado varias vezes ao HCTP
para ser submetido a exames e tratamento psiquiatrico, seu diagndstico era
“Disturbio de Conduta”. Na sua ficha cadastral consta ndo ter antecedentes
psiquiatricos, antecedentes criminais, uso de bebida alcodlica ou droga ilicita. Tem
trés irméaos, estudou até o 2° ano primario, comecgou a trabalhar como doméstico e
depois como servente.

Depois de sucessivas idas e vindas entre o HCTP, a Penitenciaria Lemos de
Brito e a Casa de Detencgao no periodo compreendido entre 01/08/74 e 19/11/1986,
obteve nesta ultima data, o Laudo de Cessacao de Periculosidade e em 25/02/1987
a Carta de Desinternagéo.

No seu primeiro Laudo de Sanidade Mental, o Interno foi considerado néao
portador de disturbio mental; sob suspeita de simular quadro psicético para confundir
os peritos, concluiu-se que na época do crime o Interno tinha capacidade de
entendimento e determinacéo. Por conta disso, passou cinco anos entre a Casa de
Detencao/Penitenciaria Lemos de Brito e a internagdes no Hospital de Custddia para
tratamento especializado.

Em 1979 a reclusdo que havia sido aplicada ao interno foi extinta e foi-lhe
aplicada Medida de Seguranga. Em Laudo de Cessacdo datado de 19/11/1986
houve parecer favoravel a liberagao para retorno ao convivio sécio-familiar.

Com Carta de Desinternacdo desde 1987, a rejeicao familiar e a falta de
suporte financeiro capaz de propiciar sua sobrevivéncia fora da Instituicdo o levaram
a permanecer recluso.

[l - A interna que se chamara de Josefa conta nasceu no interior de Sao
Paulo, numa fazenda onde passou a infancia e a adolescéncia. Pai lavrador e mae

domeéstica possuiam situacao socio-econémica precaria.
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Aos cinco (05) anos ficou 6rfa de mae e aos sete (07) anos foi trabalhar
tomando conta de criancas. Conta que era uma menina quieta, que preferia brincar
sozinha. Nunca freqlentou escola, e trabalhou como empregada doméstica em
varias casas até completar dezenove (19) anos quando foi para Capital a convite da
irma. Em S&o Paulo, morava com a irmé& e teve diversos empregos de curta
duracgao. Por implicancia da irma foi morar sozinha.

Ficou gravida do primeiro namorado aos vinte e quatro (24) anos, levou a
crianga no juizado por que a crianga era branca e como ela era preta, tinha vergonha
disto. Algum tempo depois teve outro filho, abandonou o companheiro quando a
crianca nasceu. Diz ter dado os dois filhos para outras pessoas criarem por aviso de
seus guias espirituais.

Saiu de Sdo Paulo porque se sentia perseguida por um vizinho. Veio para
Salvador onde residiu primeiramente no albergue da Calgada, depois foi para uma
Maloca na Avenida Contorno, onde ocorreu o delito que motivou a sua internagao.
Sentindo-se perseguida pelos vizinhos, penetrou no seu barraco e lhes desferiu
golpes com um pedacgo de caibro, causando-lhes a morte e jogou a crianga, filha do
casal, no mar.

Josefa € uma paciente idosa em condi¢ao de abandono, sem nenhum contato
com a familia. Internada desde 1971, desenvolveu diabetes e hipertensdo e nao
apresenta comportamento agressivo. Faz parte de um grupo de idosos que se
encontram em situacdo de abandono no Manicédmio Judiciario sem possibilidades

desinternacao.

5. 5. O TAC - Termo de Ajustamento de Conduta’™ e os impasses para o
cumprimento da lei no HCT.

Apos intensa atividade do GTI?®® com a realizagdo dos ja referidos censos,
seminarios, relatorios e outras atividades, para concluir o Inquérito Civil, em 13 de

dezembro de 2004 foi proposto, aceito e, finalmente, firmado o Termo de

¥ Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta, tal como dispde o art. 5°, § 6° da Lei 7.347/1985

um acordo firmado entre o Ministério Publico ou outra Instituicdo legitimada e a parte interessada, de
modo que esta se comprometa a agir de acordo com as leis que regulam direitos transindividuais.
Tem forga de um titulo executivo extrajudicial, o que significa dizer que seu descumprimento enseja
uma agao de execugéo, junto ao Poder Judiciario.

2 Grupo de Trabalho Interinstitucional
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Ajustamento de Conduta para adequagao do Hospital de Custddia e Tratamento do
Estado da Bahia as diretrizes tragcadas pela reforma psiquiatrica. Este documento
teve como signatarios o Ministério Publico do Estado da Bahia e as Secretarias de
Justica e Direitos Humanos e da Saude do Estado da Bahia, através dos seus mais
altos representantes.

Sob o respaldo da legislagdo nacional - Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, Constituicdo do Estado da Bahia, Lei Federal n° 8.080 de 1990, Lei
Federal n° 10.216 de 2001, Codigo Penal Brasileiro, Lei Federal n° 7.210 de 1984,
Portaria MS/SAS n° 224 de 1992, Portaria Interministerial n°® 1.777 de 2003, dos
Ministérios da Justica e Saude, Lei Federal n°® 8.625, de 1993, Resolugcdes CNPCP
n°s 04 e 05 de 2004, Portaria/GM n°® 2077, de 2003 e Portaria SESAB/SJDH n° 879
de 2003 — e da legislagao internacional - Pacto de Sao José da Costa Rica e
Declaragao de Caracas, adotada pela Organizagdo Mundial de Saude, em 14 de
novembro de 1990 — firmou-se o Termo de Compromisso e Ajustamento de
Conduta, visando a adocdo de medidas que corrigiriam as irregularidades e
proporcionariam a melhoria da qualidade de vida das pessoas internadas no HCTP e
dos servidores publicos que ali trabalham, estabelecendo clausulas e condi¢des
definindo as obrigagcdes e a responsabilidade das Secretarias de Estado, em

conjunto ou separadamente:

Figura 7 - Responsabilidade da Secretaria de Justica e Direitos Humanos:

Manutengéo de servigo de limpeza e higienizagéo das alas de internamento e de toda a area interna
e externa do hospital;

Providéncias junto aos 6érgaos publicos responsaveis pela saude publica e seguranca das
edificagdes para avaliagao técnica das condigdes de salubridade do prédio e de suas instalagdes,
anualmente;

Manutengdo do mobiliario das alas e enfermarias dos internos em boas condi¢des de uso,
elaborando um programa de aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo de colchdes, roupa de cama,
fardamento e todo material de higiene pessoal dos internos em nimero suficiente para atender a
demanda individual de cada interno no hospital;

Alteragdo, com base em relatério técnico, da localizagdo dos Postos de Enfermagem, de acordo
com os critérios médicos e estruturais da Unidade, providenciando a relocagao, se possivel, destes
Postos dos centros das alas de internamento para o inicio destas, promovendo, nessa fase de
transigdo para um novo modelo assistencial a ser adotado para os portadores de transtorno mental
em conflito com a lei, melhor condigdo de trabalho para as auxiliares de enfermagem e outros
servidores que trabalham naquele setor;

Instalagdo de equipamento de comunicagao, como radios transmissores ou interfones, no interior
das alas de internamento, visando assegurar o pronto acionamento do suporte emergencial
necessario, em casos de urgéncia;

Instalacdo de uma enfermaria clinica, com a finalidade de atendimento de intercorréncias médicas;
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Cont. Figura 7 - Responsabilidade da Secretaria de Justica e Direitos Humanos:

Elaborar em articulagdo com a SESAB, um plano de aquisi¢do dos medicamentos necessarios ao
tratamento dos seus pacientes, de acordo com as diversas enfermidades ali atendidas, de forma que
os referidos medicamentos estejam continuamente disponiveis, com estoque compativel com o
sistema hospitalar, de todas as medicagdes usadas pelos internos;

Conjuntamente a SJDH e a SESAB, comprometeram-se, no ambito de suas atribuicdes e
competéncias, a garantir desde o momento da internagcéo e durante o periodo de permanéncia dos
pacientes na Unidade, submeté-los, em casos suspeitos, a programas de busca ativa e Pesquisa de
Tuberculose, de Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial, DST, Aids, vacinagao e outros programas
de saude publica existentes;

Criar programa individual terapéutico, conforme os critérios fixados pelo Ministério da Saude, que
devem ser apresentados ao Ministério Publico do Estado da Bahia, no prazo de 180 dias, assim
como protocolos de rotinas que uniformizem os procedimentos realizados desde o ingresso do
paciente até a sua alta, constando tais anotagcdes em ficha individual anexadas aos prontuarios;

Promover dialogo com o Tribunal de Justica, com o objetivo de adequar a internagdo e
desinternacido das pessoas com transtorno mental em conflito com a lei aos comandos da Lei n°
10.216/01, especialmente no que tange ao seu art. 2°, paragrafo unico, inciso V, que determina ser
direito da pessoa portadora de transtorno mental ter a presenga médica em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizagcao involuntaria; e a observar os dispositivos da
Constituicdo Federal, a legislagao infraconstitucional e os Tratados Internacionais subscritos pelo
Estado Brasileiro, que asseguram o respeito aos direitos humanos;

Articular-se com as Secretarias do Trabalho e Ac¢do Social e de Combate a Pobreza e as
Desigualdades Sociais, bem assim com as Secretarias correlatas de cada Municipio de onde o
paciente seja oriundo, a encontrar uma solugédo de acolhimento e assegurar-lhes o tratamento
necessario para aqueles que se encontrem em abandono familiar e com possibilidade de tratamento
ambulatorial ou em alta;

Em conjunto com a SESAB, no ambito de suas respectivas competéncias, a cumprir a Resolugéo n°
5/2004 do CNPC, incluindo suas exigéncias nos protocolos médicos de atendimento e promover, em
pareceria com os 6rgéos publicos competentes, o seguinte:
a) o tratamento das pessoas com tra) anstornos mentais considerados
inimputaveis “como finalidade permanente, a reinsergao social do paciente
ao seu meio” (art. 4°, § 1° da Lei n° 10.216/01), tendo como principios
norteadores o respeito aos direitos humanos, a desospitalizagdo e a
superagao do modelo tutelar;
b) a atengcdo aos pacientes inimputaveis, dentro de um programa de
tratamento, concebido por equipe multidisciplinar que contemple acgdes
referentes as areas voltadas para a reintegragao sécio-familiar;
Cc) o acesso do paciente “ao melhor tratamento consentineo as suas
necessidades” (art. 2°, § 1° inciso | da Lei 10.216/01), de mesma
qualidade e padrao dos oferecidos ao restante da populagéo;
d) politica intersetorial especifica para os pacientes inimputaveis, de forma
integrada com as demais politicas sociais, envolvendo as areas de Justica
e Saude e congregando os diferentes atores e servicos que compdem a
rede) o cumprimento da medida de seguran¢ca em um estabelecimento
estruturado de modo a oferecer assisténcia integral a pessoa com
transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais, de lazer, etc. (art. 4°, § 2° da Lei 10.216/01);
f) a atencdo aos pacientes com agdes dirigidas aos familiares, voltadas a
construgdo de projetos que visem o desenvolvimento da cidadania e a
geragao de renda, respeitando as possibilidades individuais;e;
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Cont. Figura 7 - Responsabilidade da Secretaria de Justica e Direitos Humanos:

g.1) Nos municipios baianos onde houver servigos de atencéo basica de
saude mental, os pacientes deverdo ser tratados na rede SUS, de acordo
com a terapéutica prescrita pelo médico, em CAPS, NAPS ou outras
unidades basicas, ambulatoriais especializadas do Estado, devendo
sempre a Dire¢do do HCT encaminhar Oficio ao Juiz da Comarca e ao
Promotor de Justica, demonstrando a viabilidade deste tratamento e o
beneficio para a saude mental do paciente com o objetivo de orientar o
profissional do Direito a adequar a Medida de Segurancga a terapia indicada
pelos peritos.

g.2) No sentido de assegurar ao paciente os direitos garantidos pela
Constituicdo Federal e legislagdo ja mencionada, a alta dos pacientes
devera ser devidamente orientada em relatério que registre o diagndstico,
a terapéutica indicada e o Servico de Saude onde devera ser realizada,
através dos servigcos de referéncia e contra-referéncia do SUS, pactuada
no Programa de Pactuacéo Integrada - PPI, utilizando, quando necessario,
o Programa de Tratamento Fora do Domicilio. Este relatério devera ser
encaminhado para conhecimento e fiscalizagdo ao Promotor de Justica da
Comarca.

Realizar um mutirdo de peritos médicos para, num tempo minimo de 180 dias, realizar todas as
pericias pendentes dos pacientes atualmente internados, possibilitando o curso normal dos
processos, encaminhando relatério quantitativo ao Ministério Publico do Estado da Bahia;

Manter um quadro de médicos peritos para realizagdo de pericias psiquiatrico-forenses nos
pacientes do HCT, bem como naqueles oriundos do Sistema Penitenciario do Estado da Bahia, com
solicitacao judicial neste sentido;

Formular politica de fixagdo do numero de vagas e leitos desta unidade hospitalar, conforme a
capacidade do estabelecimento, adequando os recursos humanos disponiveis, bem assim a
estabelecer normas de funcionamento, estipulando horarios de atividades com as respectivas
jornadas de todos os servidores, inclusive plantonistas, além de estabelecer normas e critérios para
o recebimento de pacientes, para pericia ou internacédo, de forma a garantir a ordem necessaria ao
exercicio da sua atividade fim;

Em conjunto com a SESAB e com o objetivo de mitigar os efeitos da internacdo psiquiatrica
desnecessaria, em consonancia com a Politica de Saude Mental em vigor, viabilizar o cumprimento
do disposto no art. 2° e seu paragrafo unico da Lei n° 10.216/2001 e nos artigos 1° e 3°, paragrafo
unico, da Lei n® 10.708/3003;

Providenciar a implantagdo do setor administrativo diverso do setor clinico no HCT, estabelecendo,
com clareza, as atribuicbes das suas coordenagdes e as responsabilidades respectivas de cada
chefia, que respondera pela eficiéncia do servigo;

Fazer um dimensionamento dos recursos humanos disponiveis para a capacidade e a demanda do
servico, de forma a garantir a qualidade de atendimento necessario ao desempenho das atuais
obrigacdes assumidas e da adequacgao a legislagdo em vigor, especialmente a Lei n® 10.216/2002 e
as Resolugdes n° 04 e 05, do CNPC;

Promover, com o apoio da SESAB, a capacitagdo do pessoal integrante dos quadros do HCT,
através de seminarios, palestras, cursos e outros tipos de abordagem referentes as atividades
finalisticas da unidade, de forma a atender a politica de saude estabelecida na Lei 10.216/01;
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5.5.1 Responsabilidade da SESAB, no que tange a atencao a saude

Providenciar a implantacdo das residéncias terapéuticas, necessarias para

abrigar, cuidar e tratar as pessoas que estdo no HCT por abandono e excluséo

social, sem quadro psiquico ou juridico que justifique sua permanéncia naquele

hospital, vinculados a cuidados ambulatoriais em unidades basicas, policlinicas ou

ambulatoriais especializados na atencado basica: 10 na grande Salvador e 10 no

interior do Estado, distribuidas conforme quadro abaixo, obedecendo a critérios de

procedéncia dos internos.

Figura 8 - Relagdo dos CAPS's — Centro de Atencao Psicossocial instalados na Bahia (capital e

interior)

Em Salvador

No Interior

Centro Municipal Terapéutico Alvaro Rubim de
Pinho — Itapagipe:
2 residéncias

Ambulatério da Colbnia Lopes Rodrigues — Feira
de Santana:
2 residéncias

2 residéncias ( adulto, adolescente)

Centro de Atencéo Integrada Mario Leal — Pau | CAPS Alagoinhas:

Miudo: 1 residéncia

2 residéncias ( adulto, adolescente)

Centro de Atengao Integrada Juliano Moreira — | CAPS Vitéria da Conquista:
Narandiba: 1 residéncia

CAPS Nzinga — Suburbio Ferroviario:

CAPS ltabuna:

1 residéncia 1 residéncia
CAPS Aristides Novis — Brotas: CAPS llhéus:
1 residéncia 1 residéncia

CAPS Osvaldo Camargo — Rio Vermelho:
1 residéncia

CAPS ltapetinga: 1 residéncia

CAPS Aguas Claras — Cajazeiras:
1 residéncia

CAPS Livramento de N. Senhora:
1 residéncia

CAPS Juazeiro: 1 residéncia

Também foi estabelecido como

CAPS Nazaré das Farinhas:
1 residéncia

responsabilidade da SESAB adotar uma

politica de implantagcdo de CAPS e outros equipamentos de cuidados ambulatoriais

no Estado da Bahia, expandindo a

rede de atencdo, para que recursos
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descentralizados possam vir a possibilitar o cuidado clinico e juridico através da
municipalizagéo dos cuidados.

Quanto aos impasses que se interpdem ao cumprimento da lei no HCTP,
registre-se que no Brasil a Medida de Seguranca surge com o Coddigo Penal de
1940. Que fase politica atravessavamos? Era tempo de liberdade ou de opressao?

Na década de 1940, quando foi decretado o Cdodigo Penal que, em parte
vigora até hoje, o Brasil vivia sob a ditadura Vargas, imposta pela Constituigao
autoritariamente outorgada em 1937, concedendo ao Presidente da Republica
poderes absolutos que permitia governar através de Decretos-lei e intervir nos
estados federados. A mesma época. outros paises também viviam o periodo dos
governos fascistas: Hitler, na Alemanha; Mussolini, na Italia. Nessa conjuntura, em
conformidade com os chamados interesses da nacéo, em substituicdo ao Codigo de
1890, o Cddigo de 1940 entra para a historia por trazer para o Brasil as medidas de
seguranga, expediente legal dos mais autoritarios que se tem conhecimento,

inspirado no codigo italiano daquela época.

O novo Cadigo Penal brasileiro contemplava no artigo 77:

Quando a periculosidade ndo € presumida por lei, deve ser reconhecido
perigoso o individuo, se a sua personalidade e antecedentes, bem como os
motivos e circunstancias do crime autorizam a suposi¢do de que venha ou
torne a delinquiir.

Em lucida analise, Viana (2006) observa que,

para penalizar um individuo, consideram-se fatores meramente subjetivos -
sua personalidade e antecedentes que ficam, por isso, a mercé da
interpretacdo como bons ou maus, por parte da autoridade (o Estado) que,
entdo, taxara a pessoa como perigoso ou ndo, sem deixar de considerar
motivos e circunstancias do crime. A rigor, crime aqui se apresenta como
um pré-construido, ndo esta em questionamento; a lei cria, assim, uma
espécie de .crime subjacente ao crime, um crime .coadjuvante. que também
merece ser punido, ainda que o crime, aquele que depende da existéncia de
um fato tipico, nem mesmo venha a existir. Em Ultima andlise, com a
medida de segurancga, o juiz poderia punir alguém antes mesmo que ele
cometesse o crime. Ou .pior . sem que ele cometesse crime algum. (VIANA,
2006)

Entretanto, no discurso politico-juridico do Estado-Novo, as medidas de
seguranga aparecem como absolutamente normais, benéficas e protetoras da
sociedade. Francisco Campos, ministro do Governo, sublinha na Exposicdo de
motivos do Cdodigo de 1940 que

seria ocioso qualquer arrazoado em sua defesa. Apenas cumpre insistir na
afirmacao de que as medidas de seguranca nao tém carater repressivo, néo
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sdo pena. (...) Sdo medidas de prevencgéo e assisténcia social relativamente
ao .estado perigoso. daqueles que sejam ou n&o penalmente responsaveis,
praticam agdes previstas na lei como crime. (CAMPQOS, 2006)

Viana (2006) chama a atencéao que,

com a institucionalizagao de uma forma de repressédo que dependia de uma
interpretacdo nado objetiva, ndo vinculada a uma materialidade linguistica,
como o crime normal (uma medida de seguranga ndo estd, como o crime,
descrita, detalhadamente, num tipo), observa-se agindo a performatividade
de um Estado que, com sua legislagédo e a respectiva forma de interpreta-la
e aplica-la, buscava ostensiva e arbitrariamente a protecdo de si mesmo,
criando para tanto mecanismos de segurancga. (VIANA, 2006)

Ainda na Exposi¢cdo de Motivos do Cdodigo, Campo (1940) enuncia: “O titulo
consagrado as medidas de seguranga, com sua parte geral e sua parte especial,
poderia ser denominado o cédigo de seguranca dentro do cédigo penal”. Com efeito,
ao deslocar o conceito de crime para cobrir também um julgamento, subjetivo, sobre
a personalidade do possivel autor, o Estado-Novo subdividia o sentido de crime:
crime que se enquadra no tipo previsto na lei; e o outro crime de ndo se encaixar no
perfil psicolégico que condiz e convém a um cidaddo da nova nagao que o Estado
protegia. Ao primeiro, a pena, como prevé o principio da legalidade; ao segundo, a
medida de seguranga, nada mais do que uma pena que ndo se submetia a esse
principio (VIANA, 2006).

Entende-se, pois, ser impossivel admitir que os dispositivos do Cédigo Penal
em vigor - que prevé o encarceramento em um hospital-prisdo, um HCTP, uma
pessoa que em razao de disturbio de entendimento, por transtorno mental pratica
um ato formalmente tipificado como delito, priorizando a conduta como um problema
de justica criminal e ndo de saude - tenham sido recepcionados pela Constituicdo de
1988, que tem como fundamentos a dignidade da pessoa humana e a cidadania e
reconhece a saude como um direito social fundamental de todos e dever do Estado,
principios que passaram a nortear todo o ordenamento juridico brasileiro,
desautorizando todos os atos que venham desobedece-los.

Nas palavras de Ulisses Guimaraes?', a Constituigao brasileira de 1988 ¢ uma
das poucas no mundo democratico que teve a presenca direta e atuante da
sociedade na elaboragao dos preceitos de império em seu ordenamento. A partir de
entdo o Brasil passou a ser uma republica representativa e participativa, propiciando

a convivéncia e a fiscalizagdo de mandantes e mandatarios a servigo da sociedade.

2Ipresidente da Assembléia Nacional Constituinte de 1988
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Porém, a efetivagdo dessas mudancas depende da correlagdo de forcas
politicas que dirigem e pressionam o Estado; da distribuicdo do poder no interior do
aparato estatal; e das formas concretas de organizagao do trabalho nas instituicbes
(PAIM et al, 2005). O processo de implementacao das politicas de saude esta sujeito
a inumeras vicissitudes que decorrem da dindmica de interesses e pontos de vistas
conflitantes de agentes com poder desigual que encontram abrigo nas lacunas das
normas organicas e operacionais que, direcionadas a atender a processos de
repasses financeiros de projetos e programas nacionais, desatendem as realidades
regionais e locais desse pais/continente, diversificado e plural, impondo sem prévia
discussdo local, novos equipamentos, servigos e estratégias, o que por vezes
importa em impactos de invasdo cultural nas comunidades interioranas,
diversificadas quanto a seus costumes e saberes, demandando todo um trabalho
social de sensibilizagdo para a mudanca.

No que tange ao doente mental autor de delito, a morosidade no processo de
implementagao da atual reorientagdo legal do modelo de atengdo em saude mental
se agrava, nao s6 em razao do historico processo de exclusao que ha cerca de trés
séculos caracteriza o tratamento que foi destinado aqui e alhures a pessoas com
transtorno mental e a delinqlentes, como também em decorréncia do descaso, da
indiferenga e do preconceito, presente nos dias atuais, mesmo quando a legislagéao
em vigor assegura dignidade humana, cidadania e tratamento adequado as suas
necessidades em novo modelo de saude, objeto de politica publica em
implementacgéo.

Os problemas estruturais do HCT, indiscutivelmente, devem ser atribuidos a
ineficiéncia do aparato estatal, principalmente no que tange a problemas de gestao,
como a permanéncia de organizagdo obsoleta, engessada em uma administragao
centralizada, onde as minimas decisdes ocorrem longe da realidade dos usuarios,
tratados como meros numeros de estatistica. A perene falta de recursos humanos,
em quantidade e qualificagdo, jamais atende as necessidades. A caréncia de
recursos materiais e financeiros é recorrente nos discursos que pretendem justificar
a precariedade das instalagoes fisicas e dos servigos publicos de interesses sociais.

A efetiva e eficaz fiscalizagdo desses estabelecimentos penais pelos Orgéos
que tém atribuigdes impostas pela LEP para fazé-las periodicamente e adotar as

medidas cabiveis ao descumprimento dos comandos legais sdo os instrumentos que
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a ordem juridica dispbe para coibir abusos e proteger os direitos da populagao
interna nos Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico.

Todavia, a reversdo desse modelo de segregacao e exclusao vai depender da
conscientizagcdo da comunidade, principalmente juristas e meédicos, de que nao
existe mais espago no Brasil atual para o degredo de doentes para um hospital-
prisdo onde se destrdi a vida e a dignidade de um ser humano, e que tratamentos
mentais longe do meio comunitario e dos familiares do paciente além de cruel, é
ineficiente.

A intervencao do Ministério Publico na crise do HCTP, além desencadear uma
analise interinstitucional daquela Unidade Estatal no periodo em que se opera a
transicao do modelo de reclusdo manicomial do doente mental para o novo modelo
de atencdo introduzido pela Reforma Psiquiatrica, também se constituiu em um
desafio para o Ministério Publico. Também em fase de adaptagdo estrutural e
técnica para o desempenho das novas atribuicbes constitucionais, adicionadas ao
seu perfil institucional, dentre as quais, as fungcbes de agente politico que contribui
para promog¢ao das transformacgdes sociais. A atuagdo do MP que se tornou objeto
deste estudo, também se constituiu em uma oportunidade de demonstrar alguns
aspectos dessa nova atividade em que os Promotores de Justica saem dos
Gabinetes e dos Féruns para promover a Justica no meio da comunidade,
construindo com outros profissionais de formacdes diversas, os meios de buscar a

garantia dos direitos e a eficacia da lei.
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6. CONCLUSAO

Este trabalho buscou descrever a atuagdo do Ministério Publico diante de
irregularidades de um estabelecimento publico que vem sendo objeto de polémicas
discussbes em todo o pais, em face da sua atividade finalistica que reune as duas
mais estigmatizantes instituicbes do Estado Moderno - a prisdo e o hospital
psiquiatrico.

Através do Inquérito Civil, moderno instrumento juridico de uso exclusivo do
Ministério Publico, identificou-se o problema, investigou-se as suas razdes e sua
extensado. Ultrapassada a fase instrutoria, em que se coleta elementos e provas, o
Inquérito tornou-se sede de polémicas e acirradas discussdes interinstitucionais e
interdisciplinares na construcdo de propostas que buscavam solugcbes para os
graves problemas diagnosticados, em sede do um universo complexo, rigido e
permeado pelas tensdes politicas préprias as organizagdes publicas brasileiras. As
propostas estratificadas subsidiaram, através de clausulas negociadas e veiculadas
em outro moderno instrumento juridico, o Termo de Ajustamento de Conduta — TAC,
que permite a eleicdo de prioridades e prazos para o cumprimento de obrigacdes
relacionadas a direitos difusos, coletivos homogéneos e transindividuais - a partir do
qual, a reorientagdo de novas praticas introduziu, dentro das possibilidades
existentes, algumas novas rotinas: os internos que apresentavam problemas de
saude além do ambito da psiquiatria, passaram a ser encaminhados para
atendimentos na rede SUS, conforme as necessidades que apresentavam. Oficinas
terapéuticas comecaram a ser timidamente instaladas, no sentido de prestar
assisténcia mais condizente com a politica psiquiatrica em implantagao. Identificada
a situagao processual de cada interno, a mobilizagdo dos o6rgaos competentes
impulsionou a adog¢ado de providéncias necessarias para corrigir o que havia de
irregular. As irregularidades juridicas encontradas relacionadas a procrastinagdo de
prazos e outras que diziam respeito a area criminal, foram comunicadas ao
CAOCRIM - Centro de Apoio as Promotorias de Justica Criminais - que oficiou cada
Promotor de Justica Criminal do Estado, solicitando analise da situagao processual
de cada interno. A agilizacdo dos processos junto as respectivas Unidades

Judiciarias possibilitou o retorno de muitos internos as suas comarcas de origem.
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Quanto aos aspectos sociais, intensificou-se a busca de restabelecimento das
relacbes familiares identificadas e a articulagdo com outros 6rgaos estatais no
sentido de abrigar adequadamente aqueles que se encontravam em situagado de
abandono social. O acesso a documentagao também foi providenciado através de
articulagdes com outros 6rgdos do Estado e se deu inicio a programacao de
atividades ressocializantes, como saidas terapéuticas.

Foi deflagrado o processo de preparacdo para cumprimento da Portaria
Interministerial n.° 628, de 02/04/02, do Ministério da Saude e Ministério da Justica,
com a elaboracéo do Plano Estadual de Saude no Sistema Penitenciario e o objetivo
de estabelecer as diretrizes para a atencdo a saude da populacdo carceraria.
Atualmente esse Plano se encontra em fase de implementagao e conta com alguns
servigos ja instalados no Complexo Penitenciario Lemos de Brito, em Salvador.

Aliada a estas acbes, continuou-se a promover outras tantas visando a
reducdo da populagdo de internos, através da agilizagcdo de exames periciais,
providéncias administrativas para a localizacdo das suas familias e o transporte para
o retorno as suas casas. Neste sentido, em muito contribuiu a Portaria n°® 01/03
baixada pelo Juiz Titular da Vara de Execug¢des Penais e Medidas Alternativas,
determinando a imediata desinternagao e retorno as comarcas de origem de todos
os pacientes encaminhados para exames, que estivessem com o0s respectivos
laudos concluidos.

O esforco conjunto para a realizagdo dessas providéncias resultou na
progressiva redugdao do numero de internos. Durante o periodo de fevereiro a
dezembro de 2003, ocorreram 373 desinternacdes (338 homens e 35 mulheres); e
no ano de 2004, até o més de junho, foram desinternados 116 internos (106 homens
e 10 mulheres), perfazendo, até entdo, um total de 454 pacientes que retornaram
aos seus lares. Embora as desinternagbes agilizadas reduzissem o numero de
internos e a duragao das internagdes, o ingresso de novos internos € intermitente e
no fim do ano de 2007, a média oscilava em torno de 150 leitos ocupados.

Acertadamente, varios Autores apontam como razido do conflito presente nos
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico, o seu carater ambiguo de custodiar
e tratar doentes mentais tidos como perigosos, em uma situagdao em as agoes
terapéutica e diagnostica do médico sdo mediadas pelo sistema juridico penal, que

promove a reclusdo dos doentes, vinculando uma ac¢do de saude com a fungao de
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punir, descaracterizando o papel do médico e dos demais profissionais de saude
que estdo inseridos neste contexto.

O trabalho desenvolvido pelo Ministério Publico durante quatro anos, em
busca modificar a realidade degradante a que sao submetidos os internos do HCTP,
deixa a cristalina convicgdo da impossibilidade da permanéncia desse modelo
institucional nos dias atuais. A sua estrutura fisica asilar-prisional, se subsume
perfeitamente ao modelo de Instituicdo Total descrita por Goffman (1996), e é
expressamente proibida pela Lei 10.216/2001. Decorridos 19 anos da promulgagao
da Constituicdo Federal e seis anos de vigéncia da referida Lei n° 10.216 ainda é um
juiz de direito quem, com a "prerrogativa de seu livre convencimento", determina a
internacdo compulséria para tratamento de saude mental, o tempo minimo de sua
duracgao, a alta e desinternagcao dos pacientes.

Essa intervencéo ocorreu no sentido de superacao da crise que se instalou no
HCTP que, objetivamente, se traduzia riscos e acarretava agravos a saude dos
internos, além da infame agressdo aos seus direitos enquanto pessoas humanas.
Os resultados das providéncias objetivas para |hes assegurar o direito a saude
integral, a adocg&o de rotinas mais humanizadas, o embrido das oficinas terapéuticas
e medidas socializantes foram alcangados. Bem assim, a observancia dos prazos
processuais e a cessagao de aviltantes desrespeitos a dignidade humana. Todavia,
ha muito por fazer que depende de providéncias que ultrapassam as atribuicdes do
Ministério Publico.

Embora a doutrina juridica conserve o antigo discurso que nega o carater
punitivo da Medida de Seguranga, a realidade dos hospitais de custédia e
tratamento demonstra o contrario, como também o revela este trabalho, através dos
dados relativos as internagdes que apresenta e os danos que causam as pessoas
com transtorno mental autores de delito. O circulo vicioso que leva uma internagcao
sem limite maximo de duragado a tornar-se perpétua é alimentado pela “quebra de
salvo conduto” e pelo mito da “periculosidade” que representaria perigo social futuro.

Evidentemente, ndo se pode mais postergar a urgente necessidade de
revisédo no sistema juridico-penal, no sentido de ajustar o tratamento dos doentes
mentais autores de delitos as novas tendéncias da politica constitucional e a Lei n°
10.216/02 que dispde sobre a politica de saude mental. Embora ndo seja o bastante,

as Resolugdes n° 3 e n° 5 de 04.05.2004, do Conselho Nacional de Politica Criminal
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e Penitenciaria (providéncias posteriores a instauragéo do Inquérito Civil pelo MP da
Bahia), representam passos importantes para um tratamento mais humano e
socialmente mais inclusivo a ser dispensado ao portador de transtorno mental em
conflito com a lei.

Ha que se refletir e ponderar qudo pode ser temeraria, para nao dizer
violenta, a remocado compulséria de um cidadao brasileiro do seio de sua familia,
sem o0 mais elementar exame médico, sequer para aferir indicios da existéncia de
sinais e sintomas de doenca mental, para submeté-lo a um exame pericial, por
vezes a centenas de quildmetros de distancia, na Capital do Estado.

Além da revisao do instituto da Medida de Segurancga, para acabar com esse
constrangimento € imprescindivel que o Poder Executivo efetivamente implemente
as necessarias redes de assisténcia, desde os equipamentos de Atencido Basica -
principalmente o Programa de Saude da Familia - incluindo servigos de assisténcia a
Saude Mental e outros equipamentos como os CAPS (Centro de Atengao Psico
Social) - com capacidade instalada e dimensionada de forma a garantir o acesso
universal, a integralidade e resolutividade preconizados pela Constituicado Federal e
pela Lei 8080/1990, inclusive a adequada assisténcia aos egressos das internagdes
psiquiatricas compulsorias ou ndo, no sentido de interromper o perverso ciclo vicioso
das reinternagdes.

Para a sociedade parece haver um grande alivio o internamento compulsorio
do doente mental autor de delito, uma vez que o seu isolamento, em tese, o
impossibilitaria de praticar o ilicito tipificado no contexto macro-social. A cultura que
se consolidou, ao longo de séculos de cultivo do preconceito, impede que se
perceba que esse modelo repressivo de combate a criminalidade acarreta o
aumento da violéncia, que ndo se extingue com o cerceamento da liberdade. Cabe
refletir se o perigo na sociedade é realmente um atributo inerente ao doente mental,
analisando os dados referentes a reincidéncia de comportamento infrator desses
doentes através de pesquisas ja realizadas ou ainda se realizem.

A existéncia de pessoas depositadas e esquecidas nos Manicédmios
Judiciarios de varios Estados brasileiros, agride as consciéncias, consolida a
imagem negativa de um pais que ainda nao respeita, de fato, os direitos da pessoa
humana; e termina por se constituir em um imenso desafio a implantacdo de uma
politica publica de direitos humanos que pretenda ser lastreada na ética e no

respeito aos direitos do cidadao.
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Inegavelmente, no Brasil a pessoa com transtorno mental autora de delito
ainda é um sujeito sem direitos. Os mecanismos legais para assegurar os direitos do
cidaddo contra os atos abusivos de terceiros, inclusive o Estado, ndo lhes sao
acessiveis.

Fica preso porque esta doente. O Estado que até entdo ignorou os seus
direitos fundamentais, inclusive de acesso a tratamentos de saude e a sua
necessidade de protecédo, s6 conhece da sua existéncia através do seu aparato de
repressao. E para prevenir futuros transtornos para a sociedade “s&”, o impede de
usufruir a liberdade para ver o mar, banhar-se nos rios, olhar as estrelas no céu,
colher os frutos nas arvores, correr nos campos, brincar com os animais, gozar os
privilégios da natureza que, a sua imagem e semelhanga, acolhe sem restricdes a

diferenca.
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