Projeto de Lei do Senado n® , 2007
(De autoria do Senador Pedro Simon)

Altera o Art. 3° da Lei n° 10.216, de 6 de abril
de 2001, que “dispoe sobre a protecdo e o0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em
satde mental.”

O Congresso Nacional decreta:

Art. 12, Esta Lei da nova redagao Art. 3° da Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, que “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.”

Art. 22 . O Art. 3° da Lei 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 promo¢do de acbes de saude aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participagdo da sociedade,
da familia e dos meios académicos, a qual sera prestada em estabelecimento
de satde mental, assim entendidas as instituicoes ou unidades que oferecam
assisténcia em satide aos portadores de transtornos mentais.

Pardgrafo tnico. dentro das agdes desenvolvidas pela politica de
saude mental, os entes publicos especializados em doengas mentais
realizardo, a cada seis meses, campanhas de esclarecimento e mutiroes de
atendimento com vistas a prevengdo, a detec¢do e ao tratamento destes
transtornos, facultada, sem 6nus para os cofres publicos, a participa¢do de
entidades e profissionais privados especializados na drea.(NR)”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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Justificacao

As doencas psiquiatricas atingem grande parcela da populacdo. Aqueles que tém acesso a
servicos médicos mais sofisticados, tém chance de serem tratados e viver normal e dignamente.
Todavia, os que ndo tém renda ou tém como unica alternativa o sistema publico de saide, nao
recebem, do mesmo, o tempo e atencdo para o diagnostico de doencas psiquiatricas.

Hoje, sabemos que muitas delas sdo trataveis e levam o individuo a viver préximo a
normalidade, ou até mesmo, nos melhores caso, em convivio normal. Os que sdo deixados ao
arbitrio da doenca mental ou psquidtrica, tém um profundo abalo na sua condi¢do humana e da
sua cidadania, sofrendo muito, pessoalmente, e sendo marginalizado socialmente, além de
inimeras tragédias que ocorrem (mortes, assassinatos e suicidios e desorganizacdo familiar) na
vida dessas pessoas e suas familias, produzindo perdas humanas e economicas para a sociedade.

Atento a esse grave problema, proponho sua discussdo, dentro da perspectiva de uma
politica publica voltada para este setor de satide que foi criada pela Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, que “dispde sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em satide mental”, no sentido de que este sistema publico de
saude tome a iniciativa de realizar avaliagcdes periodicas dos pacientes portadores de transtornos
mentais, através de mutirdes, com o auxilio de faculdades de medicinas publica e privadas,
associacoes médicas etc...

Ha mutirdes de toda ordem, mas o da doenca mental, da doenga psquiatrica é fundamental
para diminuir o grau de sofrimento das pessoas, reduzir o nivel das tensdes na sociedade e
economias diversas. E além disso, busca a prposta atender as diretrizes mais adequadas e
modernas de tratamento, que prioriza e privilegia o atendimento e diagnostico 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 sugestdao de um cidaddo paulistano, Sr. Claudio Mendes, que
considerei muito oportuna e justa, por envolver os meis institucionais, publicos e privados nos
cuidados, tanto na profilaxia como no tratamento dos portadores de doencas mentais.

Deste modo, submeto a meus pares a presente proposicao, certo de estar contribuindo para
o aperfeicoamento de uma Lei que, em boa hora, veio preencher uma grave lacuna na assisténcia

as pessoas portadoras de transtornos mentais.

Sala das Sessoes, em 23 de outubro de 2007.

Senador Pedro Simon
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LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispoe sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satide mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responséaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo tnico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde, consentaneo as suas necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satide, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

I1I - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagoes a respeito de sua doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saide mental.

Art. 3¢ E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia e a promocio de acées de saiide aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacao da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
satide mental, assim entendidas as instituicoes ou unidades que oferecam assisténcia em saiide aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢ao social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacgdo sera estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internacéo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo unico do art. 2°.

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
quadro clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do
tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internagdo psiquiétrica somente serd realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo tnico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:

I - internacdo voluntdria: aquela que se d4 com o consentimento do usudério;

II - internagdo involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usudrio e a pedido de terceiro; e

III - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que
optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo tnico. O término da internacdo voluntdria dar-se-a por solicitacdo escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 82 A internacdo voluntdria ou involuntéria somente serd autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina -
CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

§ 1° A internagdo psiquidtrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Piblico Estadual pelo
responsavel técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

§ 22 O término da internacdo involuntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do familiar, ou responséavel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 92 A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢des de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionérios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saide
mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo méaximo de vinte e quatro
horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de
seu representante legal, e sem a devida comunicac&o aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Satide, no ambito de sua atuagdo, criard comissao nacional para acompanhar a implementagéo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
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