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EXPEDIENTE
Oficio n° 4300/2025/SG Juiz de Fora, 26 de novembro de 2025

Exm?®. Sr.

José Marcio Lopes Guedes
Presidente da Camara Municipal
36016-000 - Juiz de Fora - MG

Referéncia: Oficio n°® 3170/2025 - DE Ifr

Assunto: Resposta a Diligéncia - Transcrigdo de Parecer - Projeto de Lei n® 341/2025

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, encaminhamos a essa Egrégia Casa
Legislativa, as informagdes solicitadas na Diligéncia - Transcricdo de Parecer - Projeto de
Lei n° 341/2025, por meio de resposta(s) emitida(s) pela(s) secretaria(s) competente(s),
anexa(s) a este oficio.

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos a disposi¢ao para o0s
demais esclarecimentos que se fizerem necessarios, oportunidade em gue renovamos 0S

votos de elevada estima e consideracao.

Respeitosamente,

A do de forma digital
MARIA MARGARIDA “";:AF;A;:;?ARI‘DA

MARTINS MARTINS
SALOMAO.‘] 3521 03 SALOMAQ:13521039668
Dados: 2025.11.26 15:02:46
9668 -03'00’
Margarida Salomao

Prefeita de Juiz de Fora

Secretaria de Governo
Av. Brasil, 2001 / 9° andar - Centro - CEP: 36060-010 - Juiz de Fora — MG Tel: (32) 3690- 7731 - Fax: (32) 3690 — 7719 - sg@pijf.mg.gov.br
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Memorando 1- 97.677/2025

De: Gabriel R. - SEDH
Para: SG - SSRI - DAPROL - Departamento de Acompanhamento da Producdo Legislativa - A/C Raphael F.
Data: 18/11/2025 as 10:24:45

Setores envolvidos:

SAS, SEDH, SG - SSRI - DAPROL

Transcricao de Parecer - Projeto de Lei n° 341/2025 - Roberta Lopes

Prezado Assessor,
Em atengao ao Oficio N 3170/2025-DE Ifr, a SEDH apresenta algumas consideragoes.

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei Federal n® 10.216/2001) é a pedra angular da politica de saude mental no Brasil.
Ela estabelece que a internagéo, especialmente a involuntaria, € uma medida excepcionalissima, s6 admitida
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes (art. 4°). O PL n° 341/2025, de autoria da vereadora
Roberta Lopes, demonstra esforgo em se alinhar a este principio (art. 4°, Il), o que é positivo. No entanto, ha riscos:

Foco na Internagao: A énfase do PL em criar uma "politica publica" de internag&o involuntaria pode, na pratica, criar
um incentivo a medicalizagéo e a institucionalizagao, indo na contramao do principio fundamental da Reforma
Psiquiatrica, que é a desinstitucionalizagéo e a prioridade a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Capacidade Suprimida de Autodeterminagao: Este conceito, utilizado no PL, é vago e subjetivo. A Lei 10.216/2001
& mais especifica, referindo-se a casos onde ha "risco iminente para si ou para outrem". A vagueza do termo no PL
pode abrir margem para interpretagdes amplas e abusivas, ferindo o principio da estrita legalidade que deve reger
medidas que restringem a liberdade individual.

O PL fundamenta-se no art. 23-A da Lei 13.840/2019 para definir a internagao involuntaria (art. 2°, §3°). E crucial
notar que a lei federal exige, para a internagéo involuntaria promovida por servidor publico na falta de familiar, que
este servidor seja de orgéo integrante do SISNAD (art. 23-A, §3°, Il). O PL, em seu art. 3°, §2°, parece fazer uma
alteragao substantiva ao incluir servidores do SUS e do SUAS, e néo apenas do SISNAD. Esta disposigdo pode
entrar em conflito direto com a norma federal, caracterizando invasdo de competéncia e inconstitucionalidade
material.

O principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, Ill, CF) é o fundamento maximo do Estado. Ele engloba a
autonomia da vontade e o direito de escolher seu préprio projeto de vida. A internagdo involuntaria € uma grave
restricdo a essa autonomia. Embora o PL busque justificar-se pela dignidade (na justificativa), & paradoxal promover
a dignidade através da coer¢do. A verdadeira promogao da dignidade para essa populagao passa, prioritariamente,
por politicas de incluséo social, moradia, redugéo de danos e fortalecimento da RAPS, e néo pela institucionalizagéo
coercitiva.

A histéria da salide mental no Brasil e no mundo é marcada pelos horrores dos manicémios. A Lei 10.216/2001 foi
um marco na luta contra essa légica. O PL, ao criar um fluxo especifico e "facilitado" para a internagao involuntaria de
pessoas em situagao de rua, corre o sério risco de revigorar praticas manicomializantes, tratando a questéo social
e de saude como um problema de ordem a ser resolvido com segregagéo. Isso estigmatiza ainda mais uma
populagao ja extremamente vulnerabilizada.

O PL estabelece algumas salvaguardas importantes, como a comunicagéo ao Ministério Publico e a Defensoria
Publica em 72 horas (art. 4°, §1°) e a vedagao da internagdo em comunidades terapéuticas (art. 4°, §2°). No entanto,
estas sao medidas post factum. O texto ndo exige, de forma clara e prévia, a necessidade de intervengao judicial
para a decretagao da internacgéo involuntaria em todos os casos. A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal (STF)
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e a melhor doutrina entendem que a internagao involuntaria, por privar a liberdade do individuo, deve ser submetida a
apreciacao judicial em carater de urgéncia, assegurando-se o contraditorio e a ampla defesa. A omissao deste
requisito no PL é uma falha grave sob a ética dos direitos humanos e do devido processo legal (art. 5°, LIV e LV, CF).

O PL e direcionado explicitamente a "pessoas em situagdo de rua". Embora a intengao declarada seja a protegao, a
focalizagdo em um grupo social especifico para uma politica de restrigao de liberdade levanta sérias questdes sobre
seletividade e potencial violagao do principio da isonomia (art. 5°, caput, CF). Trata-se de uma populagao
historicamente negligenciada e criminalizada, e a medida pode ser utilizada como um instrumento de "limpeza social",
removendo a pessoa do espago publico sob o argumento de "protegdo”, sem atacar as causas estruturais de sua
condigao.

Concluindo, o Projeto de Lei, embora bem-intencionado em sua justificativa de promover a dignidade e o cuidado,
apresenta serias inconsisténcias juridicas e riscos significativos de violagao de direitos humanos fundamentais.

1. Inconstitucionalidade Material: O art. 3°, §2% ao ampliar o leque de servidores que podem requisitar a
internagao (incluindo SUS e SUAS), conflita com a Lei Federal n° 13.840/2019, devendo ser suprimido ou
alterado para estrita conformidade com a norma federal.

2. Falta de Controle Judicial Prévio: O PL deve ser emendado para exigir, de forma obrigatéria e prévia, a
autorizagao judicial para qualquer internagéo involuntaria, salvo em casos de emergéncia extrema, com
posterior submissao imediata a apreciagéo do juiz.

3. Conceito Vago: O termo "capacidade suprimida de autodeterminagao” deve ser substituido pelos critérios
mais objetivos da Lei 10.216/2001 ("necessidade de tratamento" e "risco iminente para si ou para outrem").

4. Priorizacao Equivocada: A politica publica municipal deve priorizar, de forma clara e com alocagéo
orgamentaria, os servigos extra-hospitalares e a RAPS (CAPS, Consultérios na Rua, etc.). A internagao
involuntaria ndo pode ser instituida como uma "politica”", mas sim como um recurso excepcional dentro de
um sistema de cuidado amplo e voluntario.

5. Risco de Discriminagdo: Deve-se revisar a redagéo para evitar a estigmatizagao e a seletividade em relagéo
a populagdo em situagéo de rua, garantindo que os mesmos direitos e salvaguardas se apliquem a qualquer
cidadao, independentemente de sua condicéo social.

Em sintese, o PL, no seu formato atual, é juridicamente problematico e potencialmente violador de direitos
humanos.

Sua aprovagao sem as modificagdes substanciais aqui recomendadas podera resultar em agdes judiciais
questionando sua constitucionalidade e, mais grave, na perpetuagéo de violéncias contra a populagdo que pretende
proteger. A solugdo para a complexa questao da salde mental e da dependéncia quimica nas ruas passa por uma
abordagem intersetorial, baseada em evidéncias, no respeito 4 autonomia e no fortalecimento de politicas publicas
de inclus&o, e n&o na institucionalizagao coercitiva como regra.

Sao nossas consideragbes.

Biel Rocha

sacretario Especial de Direilos Humanos
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Memorando 2- 97.677/2025

De: Maria M. - SAS

Para: SG - SSRI - DAPROL - Departamento de Acompanhamento da Producgao Legislativa - A/C Raphael F.
Data: 24/11/2025 as 15:01:20

Setores envolvidos:

SAS, SEDH, SG - SSRI - DAPROL

Transcricado de Parecer - Projeto de Lei n° 341/2025 - Roberta Lopes

Prezado,

Com os cordiais cumprimentos, segue em anexo manifestagio desta Secretaria.

Maria Lucia Salim Miranda Machado
Secretaria de Assisténcia Social

3690-7361

Anexos:
parecer_341_2025.pdf
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NOTA TECNICA

Manifestagao da Secretaria de Assisténcia Social sobre o Projeto de Lei n° 341/2025

Considerando a Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da Assisténcia
Social — LOAS), alterada pela Lei n° 12.435/2011, que organiza a assisténcia social como
politica publica nado contributiva integrante da seguridade social, definindo suas
responsabilidades e o escopo de atuagéo dos servicos socioassistenciais;

Considerando a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), aprovada pela
Resolucdo CNAS n° 145/2004, a qual estabelece que a assisténcia social tem por fungio
a protegao social, a promogdo da autonomia dos individuos e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, ndo lhe cabendo atribuicées de carater clinico,
medico ou de contengao;

Considerando a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Resolugdo CNAS
n° 109/2009), que define de maneira precisa o papel e os limites de atuacdo do SUAS,
delimitando que a visita domiciliar, o acolhimento e a abordagem social tém natureza
protetiva e socioeducativa, ndo podendo ser utilizados como instrumentos para
avaliagao terapéutica ou solicitacdo de internacao;

Considerando o Decreto Federal n°® 7.053/2009, que institui a Politica Nacional para a
Populagao em Situagao de Rua, reafirmando a centralidade da autonomia, da dignidade
da pessoa humana, da convivéncia comunitaria e da protegao social como eixos
estruturantes da politica publica;

Considerando a Lei Federal n° 10.216/2001, que redireciona o modelo assistencial em
saude mental e estabelece que a internagéo involuntaria é medida excepcionalissima,
sendo conduzida exclusivamente no ambito da saude, dentro da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes;

A Secretaria de Assisténcia Social manifesta-se contrariamente ao Projeto de
Lei n° 341/2025, que institui a internagdo involuntaria humanizada como politica
publica municipal. Ainda que o PL busque fundamentagdo na Lei 10.216/2001,
observa-se que a proposta desloca para a assisténcia social atribuicdes que nao
constam na LOAS, na PNAS, na Tipificagao ou nos instrumentos normativos da politica
de assisténcia. A internagdo, com ou sem consentimento, é ato clinico exclusivo da
politica de saude e deve ocorrer dentro dos marcos regulatérios do SUS e da RAPS, com
supervisao médica, regulacao hospitalar formal e submissao judicial quando houver
privacao de liberdade. O SUAS nao avalia capacidade de autodeterminacao, nao realiza
diagnéstico clinico e nao determina urgéncia psiquiatrica, tampouco pode figurar como
agente solicitante de internagao, conforme sugerido nos dispositivos do PL.

Assinado por 1 pessoa: MARIA LUCIA SALIM MIRANDA MACHADO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://juizdefora. 1doc.com.br/verificacao/E5A6-0C1E-5D1A-B5F9 e informe o codigo E5AB-0C1E-5D1A-B5F9

[=]



A RAPS, da qual fazem parte os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), os
Consultorios na Rua, os servigos de urgéncia psiquiatrica, as unidades de acolhimento
de carater transitorio, os hospitais gerais e as estratégias de reabilitagdo psicossocial, ja
fornece os instrumentos legais e técnicos necessarios ao cuidado de pessoas com
transtorno mental ou dependéncia quimica. A criagao de uma politica municipal
paralela, com atribui¢do ao SUAS de papel decisorio ou executério no processo de
internagao, representaria fragmentacdo institucional, sobreposicdo de estruturas e
conflito de competéncias com a politica nacional de saide mental.

A assisténcia social atua sobre as vulnerabilidades sociais, fortalecendo
vinculos familiares e comunitarios, ndo podendo confundir a questao social com a
questao sanitaria. A populagdo em situagdo de rua tem direito prioritario a politica
socloassistencial e nao pode ser presumida como incapaz ou submetida a tratamento
compulsério como resposta a um fenémeno social e estrutural. A focalizagao do PL em
um grupo especifico para aplicagciao de medida restritiva abre espaco para
interpretagoes discriminatorias e pode reforcar praticas de medicalizacao da pobreza,
contrariando o Decreto n° 7.053/2009 e os principios da protegao social nao
contributiva. A politica de assisténcia social nao pode ser utilizada como via para
contencao, segregagao ou tutela involuntaria.

Ademais, o PL amplia, de forma indevida, o rol de agentes publicos que
poderiam solicitar internagao involuntaria, incluindo servidores da assisténcia social.
Tal previsao contraria o disposto na Lei Federal n° 13.840/2019, que é clara ao restringir
essa atribuigao a profissionais de saude pertencentes ao SISNAD. A alteragao do texto
legal federal por lei municipal constitui inconstitucionalidade material e afronta o
principio da legalidade estrita, o que reforga a necessidade de veto integral. Soma-se a
isso o risco de responsabilizagdo e judicializagdo das equipes do SUAS, que ficariam
expostas a decisoes para as quais nao possuem respaldo técnico nem legal.

Importa destacar que o municipio ja dispée de instrumentos normativos e
fluxos intersetoriais entre SUS, RAPS, Consultério na Rua e SUAS, podendo fortalecer
essas estratégias sem necessidade de nova legislagao. Considerando os principios da
PNAS, a matricialidade sociofamiliar, a regulagdo da saude mental pelo SUS e os
marcos federais que garantem a prote¢do da populagédo em situagéo de rua, este projeto
de lei pode produzir efeitos contrarios a sua justificativa inicial, ao deslocar a politica
publica da logica da protegao para a logica da contengao.

Diante de todo o exposto, a Secretaria de Assisténcia Social opina pelo veto
integral ao Projeto de Lei n° 341/2025.

Maria Lucia Salim Miranda Machado
Secretaria de Assisténcia Social
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