PROJETO DE LEI DO SENADO
N2 617, DE 2007

Altera o Art 3°da Tei n° 10216, de 6 de abril
de 2001, que "dispée sobre a protegdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em

saude mental ”’
O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art, 1° . Esta Lei da nova redagdo Art. 3° da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de
2001, que “dispde sobre a protecdo € os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais ¢ redirceiona o modclo assistencial e saudc mental.”

Art. 2° . O Art. 3° da Tei n® 10.216/2001 passa a vigorar com a seguinte
redacao:

“Art. 32 . E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica
de saude mental, a assisténcia e a promogdo de ag¢bes de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade,
da familia e dos meios académicos, a qual sera prestada em estabelecimento
de saude mental, assim entendidas as instituicoes ou unidades que oferecam
assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.

Paragrafo unico. dentro das acdes desenvolvidas pela politica de
saude mental, os entes publicos especializados em doencas mentais
realizardo, a cada seis meses, campanhas de esclarecimento e mutirdes de
atendimento com vistas a prevengdo, a detecgdo e ao tratamento destes
transtornos, facultada, sem 6nus para os cofres publicos, a participagio de
entidades e profissionais privados especializados na drea.(NR} "~

Art. 3°. Esta Let entra em vigor na data de sua publicagao.



Justificagio

As doengas psiguidtricas atingem grande parcela da populagdo. Aqueles que 1€m acesso a
servicos médicos mais sofisticados, tém chance dc serem tratados ¢ viver normal ¢ dignamente,
Todavia, os que ndo tém renda ou tém como unica alternativa o sistema piiblico de salde, nio
recebem, do mesmo, o tempo ¢ atengdo para o diagnostico de doencas psiquiatricas.

Hoje, snbemos que muitas delas sdo tratdveis ¢ levam o individuo a viver proximo a
normalidade, ou até mesmo, nos melhores caso, erm convivio normal. Os que sio deixados ao
arbitrio da doenga mental ou psquidtrica, t€m um profundo abalo na sua condi¢io humana e da
sua cidadania, sofrendo muito, pessoalmente, e sendo marginalizado sociaimente, além de
intmeras tragédias que ocorrem (mortes, assassinatos ¢ suicidios e desorganizagdo familiar) na
vida dessas pessnas e suas familias, produzindo perdas humanas ¢ economicas para a sociedade.

Atento a esse grave problema, proponho sua discussio, dentro da perspectiva de uma
politica piiblica voltada para este setor de saide que [oi criada pela Lei n® 10.216, de 6 de abril de
2001, que “dispde sobre a protegde ¢ os direitos das pessoas porfadoras de wranstornes mentais
e redireciona o modelo assistencial em saide mental”, no sentido de que este sisiema publico de
satde tome a iniciativa de realizar avaliagdes periodicas dos pacientes portadores de transtornos
mentais, através de mutires, com o auxilio de faculdades de medicinas piblica ¢ privadas,

associagdes médicas ete...

Ha mutirdes de toda ordem, mas o da doenga mental, da doenga psquiatrica € fundamental
para diminuir o grau de sofrimento das pessoas, reduzir o nivel das tensbes na sociedade e
economias diversas. E além disso, busca a prposta atender as dirctrizes mais adequadas e
modernas de tratamento. que prioriza e privilegia o atendimento e diagndstico prévio desses
males, de forma que a cura ou o controle possa ser feito em regime ambulatorial, ou até mesmo

no meio de convivéncia do paciente.

Este projeto atende a uma sugestio de um cidaddo peaulistane, Sr. Clatdic Mendes, que
considerel muito oportuna e justa, por envolver 0s meis institucionais, pablicos e privados nos
cuidados, tanto na profilaxia como no tratamento dos portadores de doengas mentais.

Deste modo, submeto a meus pares a presente proposi¢io, certo de estar contribuindo para
o aperfeigoamento de uma Lei que, em boa hora, veio preencher uma grave lacuna na assisténcia
as pessoas portadoras de transtornos mentais.

Sala das Sessdes, 25 de outubro de 2007.

S ro Sithon



LEGISLACAO CITADA
LEI N*10.2]14, DE 6 DY ABRIL DE 2001,

Dispde sobre a proteglo ¢ o3 dircites das pesrons poriadorus de lranstomos wentais ¢ redircciona o modelo assisicacial cin sadd mneatal.

{+ PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que 0 Congresso Nacional decreta ¢ eu sanciono a seguinle Let:

Art. 12 Os direilcs ¢ a protecio dag pessoas ncometidas de transiormo mental, de que trata esta Lei, sho assepurados sem qualyuer forma de
discriminagdo quanto & mga, anr, sexo, orientacio sexual, religido. opcio palitica. nacionalidade, idade, familia, recursos econfmicos ¢ ao grau de
gravidade cu lempo de evolugdo de seu transtomo, o0 qualquer cutra.

Azt. 2% Nos atendimentos ¢m saide mental, d¢ qualquer nalureza. 2 pessoa ¢ scus familiares ou responséveis serie formalmente cientificadces dos
direitos epmnerades no pardgrado Unico deste artigo.

Pardgrafo tinico, Sie dirsitos da pessea portadorz de transtorno mental:

1 - ter acesso ae melhor ratamento do sistema de sadde, consentineo &5 suas necessidades;

If - sot tratada com humanidade e respeito e no interessc exclusiva e bencficiar swa satde, visando aleangar sua recuperaglo pela insercdo na
familia, no rabalio ¢ na comunidade;

{[1 - 57 protegida conta qualquer forima de abuse c oxploragio;

IV - ter parantia de sigilo nas mformagdes prestadas,

V - ter direito 4 presenga médica, em qualquer tempo, para ssclarecer 2 necessidade on ndo de sua hospitalizagd involuntirin;

VI - 1er Yivre acesso aos meios de comunicagio disponivais;

V1i - receber ¢ maior ndmero de infornagdos a respeito Jde sua dotnga © de seu tratanonlo;

VI - ser tratada em ambicnde teraplutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser wratada, preferencialmente, em servigos comunitirios de saide mental.

Art. 3 E responsabilidade do Estado 0 desenvelvimento da polltica de saide mental, a assisiéneta ¢ a promocio de agbes de satde aos
portadores de (ranstornes meatais, com & devida pantigipacdo da sociedade ¢ a8 [amilia, & qual serd presiada em estabelecimento de
saiide mental, assim entendidas as instilui¢des ou unidades que oferecam assisténcia em satde aos portadores de transtories mentais,

Art. 47 A internagio, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os resursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes,

§ 190 tratamento visara, como finalidade permanente, a reinseryo social do pacientc em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de intemagio serd estruturado de forma @ ofcrecer assisténuia injegril 4 pessou portadora de ARSIHIGS MENais,
incluindo servicos médicos, de assisténcia sociul, psicokégicos, ocupacionais, de lazer, ¢ outros.

§ 3® £ vedada a intcrnagéo de pacientes portadores de transiomos mentais em institsices com caracterlsticas asilares, vu Seja. aquelas desprovidas
dos recursos mencicnados no § 2° € que hAo AsseEUreI A05 pacientes us dircitos enumerades no pardgrafo Guico doart, 20

Art. 5% O paciente hd longo tempo hospitalizado on para o qual se caraclerize simaglo de grave dependéngia instimcional, decomerte de seu
quadro clinico ou de auséncia de suporte Social, serd objeta de politica especifica de alia plancjada « reabilitagdo psicossecial assistida, sob
responzabilidade da auioridade sanitdria competente ¢ supcrvisio de instinicia a ser definida pelo Poder Execntivo, assepurada a continuidade do
tratamento. quatide necsssdrio.

Art. 6 A internagdo psiquidtrica somente serf realizada mediante lude médico circunstanciado que varacterize 05 seus motives,

Pardgrafo inico. Sio considerados 0s seguintes tipos de intemagdo psiquidtrica:

{ - miernagio voluntinia: aqueln que se dd com o consentimmento do vswario,

I - internagio involuntiria- aquela que se ¢4 sem o consentimente do usudnio ¢ a pedido de terceiroi e

[11 - internagio compulstria: aquela determinada pela Justica.

Art, T* A pessoa gue solicita voluntariamente sua internagio, ou que a consente, deve assinar, no momento da admisséo, uma declaragio de que
optou por esse regime de tratamente.

Papdgrafo dnico, O érmine da internagiio voluntdria dar-ge-4 por solicitagiin eserita dn paciente ou por determinacio do médien assistente.

Aft. 8% A internacAo voluntéria ou involuatdria somente scrd auterizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina -
CRM do Estado onde se localize o estabeicciments

§ 15 A intemagdo psiquidtrica involunina deverd, no prazo de selemta ¢ duas horas, ser comunicada ao Ministério Piblico Estadual pelo
responshvel téenico do estabelevimento no qual tenha ozorride, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 28 O término da internagio involuntdria dar-se-4 por solicitagdo escrita do familiar, ou responsdvel legal, ou quando estabelecido pelo
especialisia responsavel pelo tratamento.

Art. 9 A intemacdo compulsdria é determinada, de acordo com a legislagio vigente, pelo juiz competente, que levark em conta as condighes de
sepursns Ju colabelecimento, quanto 3 salvaguarca do paciente, dog demais wtermaddes ¢ funciondries.

Art. 12, Evasio, transferfncia, acidente, intercorréneia clinica prave ¢ falecimento serde comunicados pela dirego do estabelecimento de sadde
mental avs familiares, cu ao reprosentante legal do paciente, bem como 3 autoridade sunitiria responsével, no prazo méximo de vinte ¢ quatre
huras da data da ocorréneia.

Art, 11. Pesquisas ¢ivinificas para finy dmagnostives oy wrapéutcos nie puderdo surcalicadns sem o vouseitimenly cxpresse du pavicile, ou de
seu representante legal, ¢ sem a devida comunicagho aos conselhos profissionais competentes ¢ a¢ Conselho Nacional de Sande.

At 12, O Coaschho Nacional de Sadde, no 8mbito de sun atuagio, eiari comissdu nacional para acompanhar 3 implementagio desta Lei,

Art. 13, Esia Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

(A Comissdo de Assuntos Sociais, em decisdo terminativa)

Publicado no Didrio do Senado Federal, de 26/10/2007.

Secretaria Especial de Editoragao e Publicagdes do Senado Federal — Brasilia - DF
(085:16319/2007)
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