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Brasilia, /s”de janeiro de 1991.

Tenho a honra de enviar a Vossa Exceléncia, a fim de ser

submetido a consideragd@o do Senado Federal, o Projeto de Lei n2 3.657- ,de
1989, que "dispOe sobre a exting@o progressiva dos manicOmios e sua substi

tuicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psi-

quidtrica compulséria”.

Aproveito a oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia

os protestos de estima e apreco.
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A Sua Exceléncia o Senhor
Senador MENDES CANALE

S

DD. Primeiro Secretdrio do Senado Federal
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L DispOe sobre a extincdo progressi-

ky* va dos manicomios e sua substitui-
gao por outros recursos assisten-
ciais e regulamenta a internacao
psiquiatrica compulséria.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 19 - Fica proibida, em todo o territdio nacional,
a construgao de novos hospitais psiquiatricos piblicos e a con-
tratacdao ou financiamento, pelo setor governamental, de novos
leitos em hospital psiquiatrico.

§ 12 - Nas regides onde nao houver estrutura ambulato-
rial adequada, a implantacao do disposto no caput deste artigo se
fara de maneira gradativa, sem colapso para o atendimento.

§ 29 - Qualquer excecao, determinada por necessidade
regional, devera ser objeto de lei estadual.

Art. 29 - As administracgOes regionais de saude (secre-
tarias estaduais, comissdes regionais e locais, secretarias muni-
cipais) estabelecerdao a planificacdao necessaria para a instalacao
e funcionamento de recursos nao-manicomiais de atendimento, como
unidade psiquiatrica em hospital geral, hospital-dia, hospi-
tal-noite, centro de atencgao, centros de convivéncia, pensdes e
outros, bem como para a progressiva extingao dos leitos de carac-
teristica manicomial.

§ 12 - As administracoes regionais dispordo do tempo
de 1 (um) ano, a contar da data da aprovacao desta lei, para a-
presentarem as comissoes de saude de poder legislativo, em seu
nivel, o planejamento e cronograma de implantacao dos novos re-
cursos técnicos de atendimento.

§ 20 - E da competéncia das secretarias estaduais
coordenarem o processo de substituicdo de leitos psiquatricos ma-
nicomiais em seu nivel de atuacao, e do Ministério da Saude ao
nivel federal.

§ 32 - As secretarias estaduais constituirdao, em seu
ambito, um Conselho Estadual de Reforma Psiquiatrica, no qual es-
tejam representados, voluntariamente, os trabalhadores de saude
mental, os usuarios e familiares, o poder publico, a ordem dos
advogados e a comunidade cientifica, sendo sua fungao acompanhar
a elaboracao dos planos regionais e municipais de desospitaliza-
cao e aprova-los ao cabo de sua finalizacao.

Art. 39 - A internacdo psiquiatrica compulsoria devera
ser comunicada, pelo médico que a procedeu, no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, a autoridade judiciaria local, preferentemente a
Defensoria Publica, quando houver.

§ 12 - Define-se como internacao psiquiatrica compul-
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sOria aquela realizada sem o expresso desejo do paciente, em
qualquer tipo de servigo de saude, sendo responsabilidade do mé-
dico autor da internacao sua caracterizacao enquanto tal.

§ 22 - Compete ao Defensor Publico (ou outra autorida-
de judiciaria designada) ouvir o paciente, médicos e equipe téc-
nica do servigo, familiares e quem mais julgar conveniente e emi-
tir parecer em 24 (vinte e quatro) horas sobre a legalidade da
internacao.

§ 32 - A defensoria publica (ou autoridade judiciaria
que a substitua) procedera a auditoria periddica dos estabeleci-
mentos psiquiatricos com o objetivo de identificar os casos de
seqliestro ilegal e zelar pelos direitos do cidadao internado.

Art. 492 - Esta lei entra em vigor na data de sua pu-
blicacao. -
Art. 592 - Revogam-se as disposic¢bOes em contrario, es-
pecialmente aquelas constantes do Decreto n? 24.559, de 3 de ju-
lho de 1934.

CAMARA DOS DEPUTADOS, em /.o" de janeiro de 1991
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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N2 3.657-A, DE 1989

(Do Sr.

Dispde sobre a extingdc progressiva dos
manicémios e sua substituigdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta 2 in-
ternagao psiquiatrica compulséria; tendo
pareceres: da Comissdo de Constituigcdo e
Justica e de Redagado, pela constituciona-
‘idade, Jjuridicidade e técnica legislati-

“va, com emenda; e, da Comissio de Seguri-
dade Social e Familia, pela aprovagao, com
emenda.

v

(Projeto de Lef n® 3.657, de 1989, a que
se referem os pareceres.)

0 Congresso Nacional decreta:

Art. 1% Fica proibida, em todo o territério
nacional, a construgdo de novos hospitais
psiquidtricos publicos, e a contratagdo ou fi-
nanciamento, pelo setor governamental, de no-
vos leitos em hospital psiquidtrico.

Art. 2% As administracdes regionais de salide
(secretarias estaduais, comissbes regionais e
locais, secretarias municipais) estabeleceréo
a planificagcédo necessaria para a instalagdoc e
funcionamento de recursos nao-manicomiais de
atendimento, com unidade psiquidtrica em hos-
pital geral, hospital-dia, hospital-noite,
centros de atengdo, centros de convivéncia,
pensbes e outros, bem como para a progressiva
extingao dos leitos de caracteristica
manicomial.

§ 12 As administracdes regionais dispordo do
tempo de 1 (um) ano, a2 contar da data da apro-
vagdo desta lei, para apresentarem as comis-
sbes de salude de poder legislativo, em seu ni-
vel, o planejamento e cronograma de implanta-
caéo dos novos recursos técnicos de
f dimento.

2% £ competéncia das secretarias estaduais
coordenarem o processo de substituig@o de lei-
tos psiguidtricos manicomiais em seu nive)l de
atuagdo, e do Ministério da Salde ao nivel
federal.

e

§ 3% As secretarias estaduais constituirdo,
em seu &mbito, um Conselho Estadual ce Reforma
Psigquidtrica, no qual estejam representados,
voluntariamente, os trabalhadores de salde
mental, os usuarios e familiares, o poder pu-
blico, a ordem dos advogados e & comunidade
cientffica, sendo sua fungdo acompanhar a ela-
boragdo dos planos regionais e municipais de
desospitalizagdo, e aprovéd-los ac cabo de suaz
finalizagdo.

Art. 3% A internacdo psiquiatrica compulsé-
ria deverd ser comunicada, pelo médico que a
procedeu, no prazo de 24 horas, & autoridade
judiciédria local, preferentemente 2 Defensoria
PUblica, quando houver.

Paulo Delgado)

§ 1% Define-se como internacgdo psiquiatrica
compulsdria aquela realizada sem O expresso
desejo do paciente, em qualguer tipo de servi-
Go de saude, sendo responsabi)idade do médico
autor cda internagdo sua. caracterizagdo enquan-
to tal.

29 Compete ao Defensor PUblico (ou outra
autoridade, judiciaria designada) ouvir o pa-
ciente, médicos e equipe técnica do servigo,
familiares e quem mais julgar conveniente, e
emitir parecer em 24 horas, sobre a legaligcade
da internagéo.

§ 3% A Defensoria Publica (ou autoridade
judiciaria gue a substitua) procederd audito-
ria peridédica dos estabelecimentos
psigquidtricos, com o objetivo de identificar
os casos de seguestro ilegal, e zelar pelos
direitos do cidaddc internado.

Art. 4% Esta lei entra em vigor na data de
sua publicagdo, revogadas as disposigdes em
contrario, especialmente aguelas constantes do
Decreto-Lei n® 24.559, de.3-7-34.

Justificacao

O hospital psiquidtrico especializado ja de-
monstrou ser recurso inadequadc para o atendi-
mento ce pacientes com distirbios mentais, seu
componente gerador de doenga mostrou ser supe-
rior aos beneficios que possa trazer. Em todo
© mundo, 2 desospitalizagdo € um processo ir-
reversivel, que vem demonstrando ser o manicé-
mio plenamente substituivel por servigos al-»
ternativqs mais humanos, menos estigmatizan-
tes, menos violentos, mais terapéuticos. A ex-
periéncia {italiana, por exemplo, tem demons-
trado a viabilidade e factibilidade da extin-
cdo dos manicémios, passados apenas dez anos
de existéncia da "Lei Basaglia". A inexistén-
cia ce limites legais para o poder de
sequestro do dispositivo psiquidtrico é essen-
cial a sobrevivéncia do manicémio enguanto es-
trutura de coergao.

No Brasi), os efeitos danoscs da politice de
privatizacdo paroxistica da salde. nos anos 60
e 70, Iincidiram violentamente sobre a saude
mental, criando um parque manicomial de quase
100.000 leitos remunerados pelo setor publico,
além de cerca de 20.000 leitos estatais. A in-
terrupgdo do crescimento desses leitos é impe-
rativa para o inicio efetivo de uma nova poli-
tica, mais competente, eficaz, ética, de aten-
dimento aos pacientes com distUrbios mentais.

Apesar de todas as dificuldaces estruturais
e politicas, a rede psiquidtrica publica de-
monstrou, a partir do inicio dos anos 80, ser
capaz de propor e sustentar novos modelos . de
atendimento em salde mental, que levem em con-
ta os direitos e & Jibqrdade dos pacientes.
Todos os planos e politicas, entretanto, desde



o paradigmatico "Manual de Servigo", do antigo
INPS, em 1973, de que foi co-autor o Prof.
Luiz Cerqueira, pioneiroc da 1luta antimanico-
mial, nao tém feito outra coisa sendo
“disciplinar® e “coritrolar" a irrefredvel e
poderosa rede de manicdmios privados, impedin-
do, de fato, a formulagdo para a recde publica,
de planos assistenciais mais modernos e
eficientes.

Propbe-se aqui o fim desse processo de ex-
pansd3o, que 0S mecanismos burocraticos e regu-

lamentos n3o lograram obter, e a construgao
gradual, racional, democratica, cientifica de
novas alternativas assistenciais. O espirito

gradualista da lei previne qualquer fantasioso
“colapso” do atendimento 2 loucura, e permite
& autoridade plblica, ouvida a sociedade,
construir racional e gquotidianamente um novo
dispositivo de atengao.

A problemdtica da 1iberdade é central para c
atendimento em salde mental. Em varios paises
(nos Estados Unidos exemplarmente), a instan-
cia judicidria intervém sistematicamente, cer-
ceando o poder de seqlUestro de psiguiatra. No
Brasil, da cidadania menos que regulada, a
maforia absoluta das mais de 600.000 interna-
¢cdes anuais sdo andnimas, silenciosas, notur-
nas, violentas, na calada obediéncia dos
pacientes. A Defensoria PUblica, gue vem sendo
instalada em todas as comarcas, devera assumir
a responsabilidade de investigar sistematica-

mente a legitimidade da internacdo-seqlestro,
e o respeito aos direitos do cigadado
internado.

A questdo psiquiatrica é complexa, por suas
interfaces com a Justiga e o Direito, com a
cultura, com a filosofia, com a liberdade. Se
considerarmos toda 2 complexidade do problema,
estza € uma lei cautelosa, guase conservadora.
O que ela pretende é melhorar _ da Unica forma
possivel _ o atendimento psiquidtrico a popu-
lagdoc que depende do Estado para cuidar de suz
saude, e proteger, em parte, os gireitos civis
daqueles que, por serem loucos ou doentes men-
tais, ndo deixaram de ser cidaddos.

Sala das Sessdes, de setembro de 188S.
Deputado Paulo Delgado.

LEGISLAGAO CITADA, ANEXADA
PELA COORDENACAO DAS
COMISSOES PERMANENTES

DECRETO N® 24,559,
DE 3 DE JULHO DE 1934

Dispde sobre a assisténcia e protegdo a
pessoa e aos bens dos psicopatas.

Art. 12 A assisténcia a2 psicopatas e profi-
laxia mental terd por fim:

a) proporcionar
protegdo legal:

a0s psicopatas tratamento e

b) dar amparo médico e social ndo sd aos
predispostos a doengas mentais, como também
aos egressos dos estabelecimentos
psiquiatricos;

c) concorrer para a realizagdo da higiene
psiguica em geral e da profilaxia das psicopa-
tias em especial.

Art. 2% Fica institufdo um Conselho de Pro-
tecdo aos Psicopatas, com os seguintes
membros: um dos jufzes de érgaos, o Juiz de

Menores, o Chefe de Policia do Distrito Fede-
ral, o Diretor-Geral da Assisténcia a Psicopa-
tas e Profilaxia Mental, o psiquiatra Diretor
do Servigo de Profilaxia Mental, os professo-
res catedraticos das Clinicas Psiguidtrica,
Neurolégica, de Medicina Legal, Medicina PU-

blica e Higiene da Universidade do Rio de Ja-
neiro, um representante do Instituto da Ordem
dos Advogados, por este escolhido, um repre-
sentante da Assisténcia Judiciaria, por ela
indicado, e cinco representantes de institui-
cdes privadas de assisténcia social, dos quais
um serd o Presidente da Liga Brasileira de Hi-
giene Mental e oS demais designados pelo Mi-
nistro da Educagdoc e Salde Piblica.

§ 12 O Presidente nato do Conselho é o Mi-
nistro gz Educagdo e Salude Piblica, cabendo a
Vice-Presidéncia ao Diretor da Assisténcia a
Psicopatas.

Desta prescrigd3o est3o isentas as pensdes
dos menores interditos e outros, que, privados
da diregado de suas pessoas e da administragao
de seus bens, estejam sob tutela ou curadoria,
como o determina o art. 7% do citado decreto.

(DO de 9-6-54.)

_ Decreto n® 857, de 12 de novembro de 1851
_ Explica o art. 20 da Lei de 30 de novemhro
de 1841, relativo & prescrigdo da divica ¢ 2
e passiva da Nagdo.

Art. 5% Quando o pagamento que se houver de
fazer 2o0s credores for dividido por prazo de
meses, trimestres, ou semestres ou anos, e se
der a negligéncia da parte dos mesmosS credo-
res, 2 prescrigdo se iréd verificando a2 respei-
to dagquele ou daqueles pagamentos parciais,
que se forem compreendendo no lapso dos 5 a-
nos, de sorte que por se ter perdido © direito
2 um pagamento mensal trimestral, semestral ou
anual, ndo se perde o direito aos seguintes, 2
respeito dos quais ainda ndo tiver corrido o
tempo da prescrigdo.

Art. 7° Os 5 anos ndoc correm para a
prescrigado:

12) contra aqueles que, dentro deles, ndo
puderem requerer nem por si nem por outrem:
tais sd3c os menores, os desassistidos, e
quaisquer outros que, privados da administra-

Gédo de suas pessoas e bens, estdo sujeitos a
tutela ou curadoria.

2%) Quando a demora for ocasionada por fato
do Tesouro, Tesouraria ou Repartigdes., a que
pertenca fazer a liquidagdo, e reconhecimento
das dividas e efetuar o pagamento.

§ 22 Ao Conselho incumbird:

1 _ estudar os problemas sociais relaciona-
dos com a protegdo aos psicopatas, bem c¢rmo
aconselhar ao Governo as medidas que devei >
tomadas para beneficio destes, coordenandg ~
niciativas e esforgos nesse sentido;

II _ auxilfar os érgdos de propaganda de hi-
giene mental e cooperar com organizagdes pl-
blicas ou particulares de fins humanitarios,
especialmente as instituigdes de 1luta contra
os grandes males sociais.

Art. 3% A protecdo legal e a prevencdo a que
se refere o art. 1% deste decreto, obedecerio
aos modernos preceitos da psiquiatria e da me-
dicina legal.

§ 1% Os psicopatas deverdo ser mantidos em
estabelecimentos psiquidtricos piblicos ou
particulares, ou assisténcia heterofamiliar do
Estado ou em domicflio, da prépria familia ou
de outra, sempre que neste lhes puderem ser
ministrados os r arios cuidados.

§ 2% Os menores anormais somente poderdo ser
recebidos em estabelecimentos psiquidtricos a
eles destinados ou em secbes especiais dos de-
mais estabelecimentos desse género.



§ 3% Nao é permitido manter doente com dis-
turbios mentais em hospitais de clinica geral,
& ndo ser nas secgbes especiais de que trata o
paragrafo Unico do art, 4%

§ 4% Nao é permitido conservar mais de trés
doentes mentais em um domicilio, observando-
se, porém, o disposto no art. 10.

§ 5% Podem ser admitidos nos estabelecimen-
tos psiquidtricos os toxicémanos e os intoxi-
cados por substédncias de agado analgésica ou
entorpecente, por bebidas inebriantes, parti-
cularmente as alcodlicas.

Art. 4% Ssao considerados estabelecimentos
psiquidtricos, para os fins deste decreto, os
que se destinarem a hospitalizagdo de doentes
mentais e as segbes operacionais com © mesmo
fim, de hospitais gerais, asilos de velhos,
casas de educacdo e outros estabelecimentos de
assisténcia social.

estabelecimentos
particulares,

unico. Esses
publicos ou

g =agrafo
[ idtricos,
devero:

a) ser dirigidos por profissionais devida-
mente habilitados, dispor de pessoal idéneo,
moral e profissionaimente, para os servigos
clinicos e administrativos, e manter plantao
médico permanente;

b) estarem convenientemente instalados em
edificios adequados, com dependéncias que per-
mitam aos doentes completa separagadc de sexos,
conveniente distribuicdo, de acordo também com
as suas reagdes psicopaticas e a possibilidade
de vida e ocupacdo aoc ar livre.

c) dispor dos recursos técnicos adequados ao
tratamento conveniente aos enfermos.

Art. 5% £ considerado profissional habilita~
do a dirigir estabelecimento psiquidtrico, pu-
blico ou particular, quem possuir o titulo de
professor de clinica psiquidtrica ou de docen-
te livre desta disciplina em uma das Faculda-
des de Medicina da RepUblica, oficiais ou ofi-

cialmente reconhecidas, ou quem tiver, pelo
mencs, durante dois anos, exercido efetivamen-
te o Jugar de psiquiatra ou de assistente de

servigo psiquidtrico no Brasil ou no estran-
geiro, em estabelecimento psiquidtrico publico
ou particular, autorizado.

Art. 6% Quem pretender fundar estabelecimen-
to psiquidtrico deverd requerer ao Ministro da
Ef 580 e Salde PUblica, a necessaria autori-

2, .+ anexando a petigdo os seguintes
documentos:
a) provas de Qque o estabelecimento preenche

as condigdes exigidas no paragrafo Unico do
art. 49

b) declaragdo do numero de doentes que podera
comporztar;

c) declaragdo de gue o mesmo observarad o re-
gime abertc, ou misto, e receberd somente psi-
copatas ou também outros doentes, precisando,
neste caso, 2 inteira separacgéo dos locais re-
servados a uUns e outros.

§ 1° Deferido o requerimento, se tiver mere-
cido parecer favorével da Comisséo Inspetora;
recolher, o reguerente, aos cofres publicos a
taxa anual de fiscalizagéo estipulada pelo Go-
verno, de acordo com a alfnea b deste artigo.

§ 2% Quando a diregdo de um estabelecimento
psiquidtrico pretender aumentar a lotagdo dos
doentes, submeterd ao Ministro, devidamente
informado pela Comiss@c Inspetora, e respecti-
va Repartigd® de Engenharia, a documentacdo

w

comprobatéria de que as novas construcgdes per-
mitirdo o acréscimo requerido.

§ 3% Todos os documentos e planos relativos
a2 fundagdo e ampliagdo de qualquer estabeleci-
mento psiquidtrico particular, deverdo ser
sempre conservados, por forma a permitir & Co-
missdo Inspetora o respectivo exame, quando
entender conveniente.

Art. 7% 0s estabelecimentos psiquidtricos
pUblicos dividir-se-ao., quanto ao regime, em
abertos, fechados e mistos.

§ 1% 0 estabelecimento aberto ou a parte a-
berta do estabelecimento misto, destinar-se-a
a2 receber:

a) os psicopatas, os toxicémanos e intoxica-
dos habituais referidos no § 5% do art. 3%
que necessitarem hospitalizacgao;

b) os psicopatas, os toxicémanos e intoxica-
dos habituais, que, para tratamento, por moti-
Vo de seu comportamento ou pelo estado de a-
bandono em gue se encontrem, necessitarem de
internacdo e n3o a2 recusarem de modo formal:

€) -os individuos suspeitos de doenga mental
Que ameacarem a2 propria vida ou a de outrem,
perturbarem a ordem ou ofenderem a moral pu-
blica e ndc protestarem contra sua hospitali-
zagao;

d) os individuos que, por determinagéo judi-
cial, devam ser internados para avaliagdo de
capacidade civil.

§ 2% O estabelecimento fechado,-ou a parte
fechada do estabelecimento misto, acolhera:

a) os toxicdmanos e intoxicados habituais e
Os psicopatas ou individuos suspeitos, gQuando
n3o possam ser mantidos em estabelecimentos
psiquidtricos ou os que, por suas acdes peri-

gosas. n&o devem permanecer em servicos aber-
tos:
b) os toxicémanos e intoxicados habituais e

o$ psicopatas ou individuos suspeitos cuja in-
ternagdo for determinada por ordem judicial ou
forem enviados por autoridade policial ou mi~-
litar com a2 nota detido ou & disposicdo de au-
toridade sanitéria.

(*) Ver a Lei n® 2.312, de 3 de setembro de
1954, e o Decreto n® 49.974-A, de 21 de janei-
ro de 1961.

§ 3% Nos casos de simples suspeitas de afec-
cdo mental serdo devidamente internados em se-
¢Ses proprias antes da internacdo definitiva.

Art. 8% A fim de readaptar a vida social os
psicopatas crénicos, tranqlilos e capazes de
viver no regime da familia, os estabelecimen-

tos psiquidtricos publicos poderdo manter nos
seus arredores um servigo de assisténcia
heterofamiliar.

Art. 8% Sempre gue, por qualquer motivo, for
inconveniente a conservacdo do psicopata em
domicflio, seréd o mesmo removido para estabe-
lecimento psiquidtrico.

Art. 10. O psicopata ou individuo suspeito
Que atentar contra a2 prépria vida ou de ou-
trem, perturbar a ordem ou ofender a moral pl-
blica, deveré ser recolhido a2 estabelecimento
psiguidtrico para observagédoc ou tratamento.

Art. 11. A internag@o de psicopatas, toxicé-
manos e intoxicados habituais -em estabeleci-



mentos psiquidtricos, pUblicos ou particula-
res, sera feita:

a) por ordem judicial ou a requisigi3o de au-
toridade policial;

b) a pedido do préprio paciente ou por soli-
citagdo do codnjuge, pai ou filho  ou parente
até o 4° grau, inclusive, e, na sua falta,
pelo curador, tutor, diretor de hospital civil
ou militar, diretor ou presidente de qualquer
sociedade de assisténcia social, leiga ou re-
ligiosa, chefe de dispensario psiquidtrico ou
ainda por algum interessado, declarando a na-
tureza das suas relagbes com o doente e 2as
raizes determinantes da sua solicitagéo.

§ 1% Para a internagd@o voluntaria, que so-
mente poderd ser feita em estabelecimento a-
berto ou parte aberta do estabelecimento mis-
to. o paciente apresentard por escrito o pedi-
do ou declaragaoc de sua aguiescéncia.

§ 2% Para’ a2 internagao por solicitagido de
outros sera exigida a prova de maioridade do
requerente e de ter se avistado com o interna-
do ha menos de 7 dias contados da data do
requerimento.

§ 3% A internagdc no Manicémio Judiciario
far-se-a por ordem do juiz.

§ 4% Os pacientes, cuja internagaoc for re-
quisitada pela autoridade policial, sem ates-
tagdo médica, serdo sujeitos a2 exames na Segdo
de Admissdo do Servigo de Profilaxia Mental,
que expedird, entdo, a respectiva guia.

Art. 12. Serdo documentos exigidos para todz
internagdo, salvo nos casos previstos neste
decreto: atestado médico, que serd dispensado
somente quando se tratar de ordem judicial!, ou
certificado de idoneidade do internado.

§ 12 0 atestado médico podera ser substitui-
do por guia do médico da Segdo de Admissdoc do
Servigo de Profilaxia Mental, . do chefe de
qualguer dispersario da Assisténcia a Psicopa-
tas ‘e Profilaxia Mental ou do médico do res-
pectivo hospital.

§ 2% Nao podera lavrar o atestado ou a2 guia
de que trata este artigo o médico que:

a) ndo tiveF diploma registrado na Diretoria
Naciona) de Salde e Assisténcia Médico-Social;

B) requerer a internagao;

C) por parente consangufneo ou afim em linha
reta ou colateral ate 2%  grau, inclusive, do
internando; ’

d) for ' sécio comercial ou industrial do
internando.

§ 32 Esses atestados ou gutas s6 terdo valor
se apresentados dentro de 15 dias, a contar da
data em que tiverem sido- firmados, e nd3c pode-

ré@o ser concedidos sendo dentro dos primeiros’

ofito dias apdés o Gltimo exame do paciente.

§ 42 Esses documentos deverdo declarar guais
‘as perturbagdes psiguicas -ou manifestacdes
suspeitas ‘'do ' paciente, que justifiquem a ne-
cessidade ou conveniénciarde sua internagéo.

§ 5% 0 certificado de identidade devera con-
ter nome, filia;éo; nacionalidade, idade, cor,
profissdo, - estado civi], residéncia, e outros
esclarecimentos que: também-: possam servir para
a rospectiva comprovagéo.

Arti '13.° A‘admissdo. do. nfermo proveniente
de outro estabelecimento psiquidtrico sé
podera efetuar-se se o requerente apresentar:

 cado habitual,

1 _ cépia legalizada dos documentos da pri-
meira admissdo;

I1. _ atestado do estabelecimento donde pro-
vier o doente, afirmando gque o mesmo continua
com a necessidade de tratamento em estabeleci-
mento psiquidtrico e declarando qual ‘© seu re-
gime de hospitalizagao.

Paragrafo Unico. Na falta dessa documentagdo
comprobatéria, deverdo ser observadas as exi-
géncias estabelecidas para a primeira
internagao. 5

Art. 14. Nos casos urgentes, em que se tor-
nar necessario, em beneficio do paciente ou
como medida de seguranga publica, poderd ele
ser recolhido, sem demora, a estabelecimento
psiquidtrico, mediante simples atestado médi-
co, em gue se declare quais os distirbios men-
tais justificativos da internagdo imediata.

Paragrafo Unico. O certificado de identidade
e O requerimento do representante do do
deverado, porém, ser apresentados no prai 4
48 horas,

Art. 15." Todo estabelecimento psiquidtrico
devera inscrever em livro rubricado pela Co-
missdo Inspetora o nome, filiagdo, nacionali-
dade, naturalidade, cor, profissdo, estado ci-
vil e residéncia do individuo admitido, data
da sua entrada, todos os documentos relativos
2 internacdo e nome e residéncia das pessoas
por ele responsaveis.

Art. 16. Uma vez hospitalizado, deveréd o pa-
ciente ser imediatamente examinado pelo médico
de plantdo, que redigira uma nota clinica, téo
minuciosa guanto possivel, visando © estado
somdtico e menta] do internado e fazendo, es-
pecialmente, ressaltar a natureza das suas re-
acbes perigosas evidentes ou previsiveis,

Art. 17. A observagado de cada hospitalizado
deverd ser mantida sempre em dia, com O histé-
rico de sua afecgdo e a exposigdo do tratamen-
to seguido.

Art. 18. No caso de sua transferéncia da
parte aberta para a fechada do mesmo estabele-
cimento, serd exigida guia do médico de servi-
Go, que contenha as i{nformagSes fornecidas
pelo doente e pela familia, os dados resultan-
tes do exame psiquico somdtico, bem como os
motivos que justifiquem essa mudanga de
regime.

Art. 18. Ao psicopata, toxicémano ou in" =~ -
internado voluntariamente *“.m
servigo aberto, serd, imediatamente, concedida
alta, quando a2 pedir, salvo o caso de iminente
perigo para o mesmo, para outrem ou para a or-
dem publica.

Paragrafo Unico. Negada a alta, o diretor do
estabelecimento enviard um relatério & Comis-
sdo Inspetora, expondo as razdes da recusa.

Art. 20. Nao poderé permanecer em estabele-
cimento especial aberto, fechado ou misto,
qualquer paciente, depois de concedida a alta
pelo médico assistente, com excegdo dos inter-
nados judiciais, dos que forem enviados com a
nota de detidos pelas autoridades policiais ou
militares, e dos que forem internados pelas
corporagdes militares. A alta sera imediata-
mente comunicada, para os devidos fins, as
respectivas autoridades, que deverdo providen-

ciar, sem demora, sobre a2 retirada do
paciente.
Art. 21. Salvo o caso de iminente perigo

para a ordem publica.,para o ‘préprio paciente
ou para outrem, néo serd recusada a rat'rada



do internado em qualquer estabelecimento quan-
do requerida:

a) pela pessoa que pediu a2 internagéo:

b) por cénjuge, pai ou filho ou outro paren-
te de maioridade 2té o 4% grau, inclusive, na
falta daqueles:

C) por curador ou tutor.

§ 12 0 requerente devera responsabilizar-se

pelo tratamento e cuidados exigidos pelo esta-
do mental do paciente.

§ 2° Quando as pessoas acima referidas di-
vergirem relativamente 2 retirada, seré esse
fato comunicado & Comissdo Inspetora para

decidir.

§ 3% Quando for recusada a2 retirada, o dire-

tor do estabelecimento comunicard, imediata-
mente & Comissdo Inspetora os motivos da
recusa.

§ 4% oQuando o juiz ordenar a saida do pa-

ciente que apresente manifesto perigoc para 2
ordem publica, para si préprio ou para outrem,
o diretor do estabelecimento devera antes pon-
derar aquela autoridade a inconveniéncia do
cumprimento da ordem, aguardando nova
determinagéo.

Art. 22. O diretor do estabelecimento, quan-
do a alta ndo se justificar, podera, apés in-
forme do médico assistente sobre o estado do
psicopata, conceder-lhe licenga pelo prazo
méximo de seis meses, se for requerida.

§ 1% O médico assistente podera conceder 1i-
cenga de experiéncia clinica, até seis meses,
justificada 2 concessdo por qualquer dos moti-
vos seguintes:

1 _ promover a experiéncia de reintegragido
no meio social ou familiar;

11 _ promover a influéncia curativa, quer em
relagado a&s perturbagdes mentais, quer em rela-
Gdo a doengas intercorrentes por mudangas de
clima, regime ou habito;

111 _ averiguar o estado de cura definitiva,
colocando o licenciado em condigbes de amplo
exercicio de suas faculdades intelectuais e
morais;

v precavé-lo contra a eventualidade de
contdgio mental iminente, dada a sua predispo-
sigdo individual e a necessidade de subtrai-lo
a residéncia em comum que possa agravar o seu
estado psiquico.

§ 2% Quer a licenga requerida, guer a de ex-
periéncia, dispensardo as formalidades de re-
entrada, salvo se esta ndo se realizar findo o
respectivo prazo.

§ 3% Quando ndo houver inconveniente, o mé-
dico assistente poderé prorrogar a licengca e
neste caso subsistird vdlida por igual tempo a
primeira matricula.

Art. 23. Qualquer psicopata evadido de esta-
belecimento pUublico ou particular, poderéd ser
readmitido, independentemente de novas forma-
lidades, antes de decorridos mais de trinta
dias de sua fuga, persistindo os motivos de
anterior admissdo.

Art. 24. O diretor de qualquer estabeleci-
mento pisiquidtrico aberto, fechado ou misto,
enviard mensalmente & Comissdo Inspetora um
boletim do movimento de entradas e safdas do
més anterior, devendo também comunicar-1lhe,

com brevidade, todas as ocorréncias importan-
tes verificadas no mesmo estabelecimento.

Art. 25. O servigo de  profilaxia mental
destina-se 2 concorrer para a realizagdo da
profilaxia das doengas nervosas e mentais pro-
movendo o estudo das causas destas doengas no
Brasil, e organizando-se como centro especia-
1izado da vulgarizagao e aplicagdo dos precei-
tos de higiene preventiva.

§ 1% Para segurance dessas finalidades, o
Governo providenciaréd no sentido de serem sub-
metidos a2 exame de sanidade os estrangeiros
que se destinarem a qualquer parte do territé-
rio nacional, e os que requerem naturalizagio,

sendo gue, neste caso, O exame deverd preci-
sar, expecialmente, o estado neuromental do
requerente.

§ 2% 0s portadores de qualguer doenga men-
tal, ou nervosa, congénita ou adquirida, ndo
sendo casados com brasileiros natos ou nado
tendo filhos nascido no Brasil, poderdo ser

repatriados mediante acordo com os Governos
dos respectivos paises de origem.

DA PROTEGAO A PESSOA E BENS DOS PSICOPATAS

Art. 26. Os pisicopatas, assim declarados
por pericia médica processada em forma regu-
lar, sdo absoluta ou relativamente incapazes
de exercer pessoalmente os atos da vida civil.

Paragrafo Unico. Supre a incapacidade pelo
modo instituido na legislagdo civil ou pelas
alteragbes constantes do presente decreto.

Art. 27. A protegdo do doente mental é asse-
gurada pelos cuidados de pessoa da familia, do
responsdvel legal ou do médico diretor do es-
tabelecimento em que estiver internado.

§ 12 O psicopata recolhido a gualguer esta-
belecimento, até 90 dias de internagdo, nenhum
ato, administragéo ou disposigdo de bens
podera praticar sendo por intermédio das pes-

soas referidas no art. 454 do Cédigo Civil,
com prévia autorizagdo judicial, quando for
necessaria.

§ 2% Findo o referido prazo, se persistir a
doenga mental e o psicopata tiver bens, rendas
ou pensdes de qualquer natureza, ser-lhe-a no-
meado, pelo tempo nd3o excedente de dois anos,
um administrador provisério, salvo se ficar
provada a conveniéncia da interdigio imediata
com a conseqlente curatela.

§ 3% Decorrido o prazo de dois anos e ndo
podendo o psicopata ainda assumir a diregdo de
sua pessoa e bens, ser-lhe-a decretada pela
autoridade judicidria competente e respectiva
interdigdo promovida obrigatoriamente pelo Mi-
nistério Piblico, se dentro de 15 dias n3o o
for pelas pessoas indicadas no art. 447, n®s I
e I do Cédigo Civil.

§ 4% As medidas previstas neste artigo, sal-
vo a de interdigdo, serdo promovidas em segre-
do de Justiga.

Art. 28. Ao administrador provisério, bem
como ao curador, poderd o Juiz abonar uma re-
muneragdo razodvel, tendo sempre em vista a
natureza, a extensdo dos encargos e as possi-
bilidades econémicas do psicopata.

§ 12 0 administrador provisério e o curador
sdo obrigados a prestar contas trimestralimen-
te, sob pena de destituicdo, ex officio, & au-
toridade judiciaria competente, contas que de-
verdo ser devidamente documentadas e acompa-
nhadas de exposigdo detalhada sobre o desempe-
nho das fungbes, © -estado e a2 situagdo dos



bens do psicopata, salvo .o -caso do art. 455 do

Coédigo Civil,

§ 2% A administragao proviséria e a2 curatela
cabem as pessoas designadas no art 454 do Co-
digoe Civil, g

§ 3% .No: despacho que nomear o administrador
provisério ou na. sentenga que decretar a in-
terdigdo, o juiz, tendo em conta o estado men-
tal do psicopata, em face das conclusdes da
pericia médica determindra os limites da agao
do administrador provisério ou do curador, fi-
xando assim a incapacidade absoluta ou relati-
va do doente mental.

§ 4% Da decisdc que decretar, ou n3o, a ad-
ministragdo provisoria ou a - curatela, ' cabera
recurso de agravo de instrumento.

Art. 28. Os pisicopatas egressos dos estabe-
lecimentos psiquidtricos da Assisténcia 2 Psi-
copatas e Profilaxia Mental, bem como ©s aten-
didos nos seus dispensadrios -psiquidtricos e
que nao tiverem sido ‘internados, serdo ampara-
dos e orientados pela segao de Assisténcia So-
cial do Servigo de Profilaxia Mental.

Art. 30. Serd permitido a qualquer pessoa
mantida em domicilio ou internada em estabele-
cimento psiquidtrico, publico ou particular,
reclamar a quem de direito, por si ou por ou-
tros, novo exame:de sanidade mental, o qual,
no Ultimo caso, ndc podera ser feito por médi-
cos. do estabelecimento em Qque 2 pesso2 se
achar .

Art. 31. A correspondéncia dos internadcs
dirigida a2 qualquer autoridade, n3oc podera ser
violada pelo pessoal do estabelecimento, o
qual seré obrigado a fazé-la seguir o seu des-

tino, sem procurar conhecer -do conteudo da
mesma .
Art. 32. Para. o fim de zelar pelo fiel cum-

primentoc dos artigos do presente .decreto gque
visam . asseguran aos psicopatas o bem-estar, a
assisténcia, o tratamento, o amparo e a prote-
céo legal, fica constituida no Distrito Fede-
ral, uma Comissdo Inspetora, composta  de um
juiz de direito que serd o seu presidente, de
um dos curadores de Orgados e de um psigquiatra
do quadro da Diretoria Geral de Assisténcia a
Psicopatas e Profilaxia Mental, todos escolhi-
dos pelo Governo, seryindo em comissao.

§ 1% Junto & Comissdp Inspetora senrvira como
secretario um funciondrio do Ministério da  E-

ducagéo e Salde POblica, designado pelo
Ministro. ek A ;
§ 22 Nos.  estados .2 Comissdo Inspetora é

constituida do Procurador -da  Republica, do
juiz  federal de um psiquiatra ou de um médico
que se tenha revelado cultor desta especiali-
dade nomeado pelo governo do estado.

§ 3% Para os estabelecimentos particulares,
as -infragdes dos preceitos deste decreto serdo

punidas com . multa de Cr$ 200,00 -a Cr$
2.000,00, imposta pela Comissdo Inspetora no
Distrito Federal e pela dos estados, sem pre-

juizo de outras pcnal1dadas previstas no Cédi-
go: Penal.

§ 4° .No caso do reincidéncia da diregédo de
estabelecimento. particular, poderad ser.cassada
pelo Ministro da Educagdo e Salde PUblicz a
autorizagédo para o seu funcionamento, mediante
proposta da: Comiss&o Inspp(ora

;§ .5’ Na falta de pagamento da multa que
deveréd ser recolhida ao Tesouro Nacionaz) oden-
tro. . do prazo'de 5 dias,.seréd ela cobrada exe-
cutivamente, como renda da Unido.

Art. 33. Quando o paciente, internado em
qualquer estabelecimente psiquiadtrico, for
possuidor de bens ou receber rendas ou pensdes
de qualquer natureza, ndo tendo tutor ou cura-
dor, 2 respectiva diregdo comunicard, sem de-
mora, esse fato & Comissdo Inspetora, para gue
esta providencie no sentido de acautelar aque-
le patriménio, na conformidacde das disposicgbes
do presente decreto.

Art. 34.
contrario.

Revogam-se as disposigbes em

PARECER DA COMISSAO DE CONSTITUICAO
E JUSTICA E DE REDAGAO

I _ Relatério

Este projeto visa coibir a2 construgdo de no-
vos hospitais psiquidtricos publicos bem como
a contratagdo, pelo setor governamental, de
novos leitos em hospitais psiquiatricos. Ou-
trossim, fixa normas para que as administra-
cdes regionais de saude (secretarias estaduy
ais, comissbes regionais e locais, secretarias
municipais) elaborem seus planos para esse
tipo de atendimento médico. Também oferece
disciplina legal para a internacao
psiguidtrica compulisdria estabelecendo Qque
dela sera obrigatoriamente informado o Defen-

sor PUblico ou outra autoridade judicidria
designada.
Na justificativa, o autor salienta que o

hospital psiquidtrico especializado demonstrou
ser recurso inadequado para o atendimento de
pacientes com disturbios mentais. Seu compo-
nente gerador de doenga mostrou ser superior
aos beneficios que possa trazer.

£ o relatério.
I1 _ Voto do Relator

A matéria é da competéncia legislativa con-

corrente, cabendo 2 lei federal fixar normes
gerais sobre o tema (art. 24, inciso XII e
paragrafo Unico). A atribuigdo é do Congresso
Nacional, com posterior manifestagdo do Presi-
dente da RepUblica e a elaboragdao de lei
ordindria estd prevista no processo legislati-
vo (arts. 48, caput, e 59, inciso III). A ini-
ciativa, por parte de parlamentar federal, é
legitima (art. 61, caput). Estdo, assim, aten-
didos os pressupostos constitucionais para a

admissibilidade desta proposigdo.

Quanto 2 técnica legislativa, cabe corrigir
pequeno erro existente no art. 4%: a mencdo
deve ser feita 2o Decreto n® 24.559, de 3 de
julho de 1934 e ndo, conforme ali consta, 2o
decreto-lei de mesmo nimero e data. E que, 2
época, o Presidente da RepUblica legislava a-
través de decretos sendo que a Constituigao
somente viria a ser promulgada pouco depois,
em data de 16 de julho do mesmo ano.

Diante do exposto, voto pela constituciona-

lidade, juridicidade e técnica legislativa
(com emenda) deste Projeto de Lei n*
3.657/89. -

Sala da Comissio, 4 de abril de 1990.
Deputado Harlan Gadelha Relator.

EMENDA
Ao Projeto de Lei n® 3,657, de 1989
Substitua-se, no art. 4% do projeto, a re-

feréncia a "Decreto-Lei n® 24559, de 3-7-34"

por “Decreto n®* 24.559, de 3 de julho de
1834". .
Sala da Comissdo, 4 de abril de 1990.

Deputado Harlan Gadelha, Relator.

¥



111 _ Parecer da Comissdo

A Comissdc de Constituigdo e Justica e de
Redacdo, em reunido ordinaria plenaria reali-
zada hoje, opinou unanimemente pela constitu-
cionalidade, juridicidade e técnica legislati-
va, com emenda, do Projeto de Lei n® 3.657, de
1989, nos termos do parecer oo relator.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:
Theodoro Mendes, Presidente; Mario Assad e
José Dutra, Vice-Presidentes; Agassiz Aimeica,
Arnaldo Moraes, Harlan Gadelha, Hélio Manhdes,
Leopoldo Souza, Mendes Ribeirc, Nelson Jobim,
Nilson Gibson, Renato Vianna, Horadcio Ferraz,
José Thomaz Nond, Messias Goéis, Oscar Corréa,
Paes Landim, Moema Sdc Thiago, Arnaldo Mar-
tins, Gonzaga Patriota, Dionhisio Hage, Ibrahim
Abi-Ackel, Marcos Formiga, José Genoino, José
Maria Eymael, Joaquim Haickel, Antdnio de Je-
sus, Ivo Cersésimo, Jesualdo Cavalcanti, Aloy-
sio Chaves, Jesus Tajra, Jorge Arbage, Lysane-
as Maciel, Adylson Motta, Roberto Jefferson e

_Rodrigues Palima.
.

) sala da Comissdo, 4 de abril de 1950.
Deputado Theodoro Mendes, Presidente
Deputado Harlan Gadelha, Relator.

EMENDA ADOTADA PELA COMISSAO

Substitua-se no art. 4% do projeto a refe-
réncia a "Decreto-Lei n® 24.559, de 3-7-34"
por “"Decretc n® 24.559, de 3 de julho de
1934" .

Sala da Comissdo, 4 de abril de 1980.
Deputado Theodoro Mendes, Presidente
Deputado Harlan Gadelha, Relator.

PARECER DA COMISSAO DE
SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

1 _ Relatério

O projeto do eminente Deputado Paulo Delgado
trata de um assunto que tem incomodado sobre-
maneira O setor de salde no Pafs, pela sua re-
conhecida ineficidcia e pela magnitude de erros
nele contidos.

£ estranhivel que praticas reconhecidamente
retrogradas, autoritarias, que ferem frontal-
mente o direito & cidadania, que agem com ma-
nifesta truculéncia e que, consegUentemente,
n3do levam a nenhum tipo de beneficio, tenham
permanecido imutdveis por todos estes longos
anos, desde que se implantou no Pafs o trata-
Jento manicomial para os pacientes
msiquidtricos.

Na realidade, o tratamento se baseia no con-
finamento desses pacientes e na sua total a-
lienagdo, afastando-os totalmente da sociedade
como se fossem parias e ndo pacientes em con-
digdes de apresentarem melhoras de seu estado
patolégico e mesmo a cura.

Outros pafses tém experimentado dfferentes
tipos de tratamento, com resultados muito mais
safisfatérios.

A préopria ItAdlia, além de varios outros pafi-
ses, citado pelo autor do projeto, inovou com
a “"Lei Basaglia" criando alternativas que j&
se mostraram perfeitamente viadveis.

A tendéncia universal é, inequivocamente, a
substituicdo do tratamento manicomial por for-
mas mais brandas e eficazes para os pacientes
psiquidtricos.

o} pro]etd ore analisado, apesar de brando,
caminha nesta diregdo. O seu cardter gradua-
lista permite que as Administragbes Regionais
de Salde disponham do prazo de um ano para 2

reorganizagdo do Sistema Assistencial. Por sua
vez, o0s hospitais psiquidtricos j& existentes
nao terdo o seu funcionamento interrompido.
uma vez que o projeto regulamenta apenas 2
criagdo de novos leitos.

Na avaliagdo do projeto procurei varias fon-
tes de informagdo, todas em revistas especia-
lizadas, cujas opinides variaram desde {lus~
tres pacientes até 2 opinido de especialistas
renomados .

Cito, 1iniciaimente; o grande escritor Lima
Barreto em seu livro' “Cemitério de Vivos
1820": “Amaciando: um ‘pouco, - tirando dele a
brutalidade do acorrentamento, das surras, 2
superstigdo de. rezas, exorcismos, bruxarias,
etc., o nossc sistema de tratamento da loucura
ainda € o da ldade Média: o seqlestro". Diz
ainda o escritor que viveu a infeliz experién-
cia de internagdo em hospitais psiquidtricos:

"Entrei -para o Pinel, para a2 secgdo dos po-
bres, dos sem-ninguém, para aguela ‘em Qque @
imagem do que a desgrag¢a pode sobre a vida dos
homens é mais formiddvel e mais cortante." E,
em seguida: "Pela primeira vez, fundamental-
mente, eu senti a2 desgraga e o desgragado. Ti-
nha perdido toda a protegdo social, todo o di-
reito sobre o meu  préprio- corpo. Era assim
como um caddver - no anfiteatro de anatomia".
(Revista Informagdo Psiquidtrica _ Ano II-
Vol. I1:_ n® 111).

O Professor Clévis Martins, livre docente da
Clinica Psiquidtrica da Faculdade de Medicina
da USP e Presidente da Associagdo Latino-
Americana de Psiquiatria, faz as seguintes
consideragdes sobre hospital psiquidtrico:

"Os velhos manicémios tém o seu destino
tragado. Os maiores esforgos e as melhores in-
tengdes no sentido de humanizéd-los e adapté-
los as exigéncias do tratamento psiquidtrico
fracassaram diante da impenetrabilidade de
seus muros, da frieza de suas paredes, ‘e Uda
miséria de suas instalagdes. Constituem em
toda parte problema indissolUvel, sorvedouro
de recursos e constante motivo de critica da
prépria sociedade que os mantém. A Unica solu-
G8o para eles ¢ a demoligdo pura e simples.
Mesmo a suntuosidade de alguns nd@o lhes tira a
frieza assencial e o aspecto de priséo dos ve-
lhos asilos nos quais se inspiraram”.

Mais adiante afirma o mesmo autor: "Um exame
do perfil nosofrafico dos pensionistas perma-
nentes ou da rotatividade dos leitos ocupados
desses hospi tais, mostra -« &' ‘cristalina
ineficdcia desses estabelecimentos como meio
de tratamento. A maforia dos doentes chamados
crénicos estd ali abandonada pela comunidade,
constituindo figuras marginais, fora do alcan-
ce da atengdo médica ou readaptadora. Sdo an-
tes existéncias fixadas em -condigdes sub-
humanas de - “vida, mortos-vivos,  esperando
Godot." 5y Sl IR 202 WD

Logo em seguida afirma: "O doente mental que

g necessita de hospitalizagdo deve ser tratado

num hospital-geral, tal gual o cardiaco, o o-
perado, o acidentado. A Unidade ou Servigos de
Psiquiatria num hospital-geral deve ser um
proiongamento ou uma clinica especializaca
como todas 2as existentes no estabelecimento,
delas se distinguindo apenas pelas peculiari-
dades minimas, por que cada uma das outras
também se individualizam. S&o . estes servigos
psiquidtricos que deveriam existir obrigato-
riamente em todos os hospitais-gerais, os que
um dia substituirdo o velho manicémio".
(Revista Atualidades Médicas _ Suplemento:
Psiquiatria Atual._ Vol VIII o n® VI).

Artigo intitulado "Reformulagdo da Assistén-
cia Psiquidtrica . Realidade Atual e



Elisa da
tece os

Perspectivas”, de Carmem Tume Rotta,
Silva Feitosa, e outros colaboradores,
seguintes comentarios:

12 0 doente necessita de um ambiente que
por si s6 ajude a reintegragao.

2% Na maioria dos casos 2 vida na comunidade
é preferivel & vida institucionalizada.

3% S6 uma equipe bem estruturada pode execu-
tar um trabalho compativel com a recuperagao
do doente mental, assim como facilitar sua re-
integragado na familia e sociedade, uma vez gue

possa entender os processos dessas
internagdo”. (Revista Jornal Brasileiro de
Psiquiatria _ Vol 31 3 ne 2 &

margo/abril/1982).

A Professora Magda Waissman, no trabalho in-
titulado "A responsabilidade da Previdéncia
Social na drea da Saude Mental", declara que:
“0 Plano CONASP desdobrou-se em 1983 no Pro-
grama de Reorientacgao da Assisténcia
Psigquidtrica, que preconizava além da énfase
no setor pUblico, o término gradual dos leitos
psiguidtricos, através do descredenciamento
dos macro-hospitais e redistribuigdo dos lei-
tos hospitalares de acordo com critérios de
regionalizagdo e cobertura assistencial; a 1n-
tegragado programatica entre Inamps, MS/DINSAM
e Secretarias Municipais de Salude; o desenvol-
vimento de uma rede eficiente oe recursos
extra-hospitalares: a capacitagdo de recursos
humanos na drea de salde mental e o desenvol-
vimento de mecanismos participativos dos
usudrios do Sistema”.

£ o relatério.
I1 _ Voto do Relator
O Projeto, como se vé, encontra respaldo em
opinides das mais abalizadas, tanto no que diz
respeito aos hospitais Psiquidtricos existen-
tes quanto as alternativas propostas.

N3o hé divida, segundo meu entendimento, no

beneficio que o Projeto poderd trazer & Psi-
quiatria brasileira em geral, e 2os pacientes
psiquidtrios e cientificos muito mais adequa-

dos, preservando-se ainda o direito que todos
tém 2 cidadania.

Pelas razdes expostas, voto favordvel ao
Projeto n® 3.657/89.

Brasilia, 5 de junho de 1930.
Deputado Carlos Mosconi, Relator.

EMENDA DE PLENARIO
Ao Projeto de Lei n® 3.657/89
"Dispoe sobre a exting3o progressiva dos
manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a in-
ternagdo psiquiatrica compulséria."

EMENDA

Acrescente-se ao art. 181730

paragrafo Unico:

seguinte

Paragrafo Unico. "Qualguer excegado, determi-
nada por necessidade regiona)l, deverd ser ob-
jeto de lei estadual."

Sala da Comissdo, 6 de junho de 1990. _
Deputado LUcio Alcantara.

III _ Parecer da Comissao

A Comissdo de Seguridade Social e Familia,
em reunido realizada em 6 de junho de 1990,
aprovou unanimemente o parecer favoravel, com
emenda, do Relator Deputado Carlos Mosconi, ao
Projeto de Lei n® 3.657/89, de autoria do De-
putado Paulo Delgado, que "dispde sobre 2 ex-
tingdo progressiva dos manicémios e sua subs-
tituicdo por outros recursos assistenciais e
regulamenta 2 internagdo psiquidtrica
compulséria®.

Compareceram os Senhores Deputados: Joaquim _
Sucena, Presidente; Jorge  Uequed, Vice/
Presidente; Carlos Mosconi, Relator; Genési.
Bernardino, Ivo Lech, Raimundo Rezende, Rita
Camata, Erico Pegoraro, Gilberto Carvalho, Jo-
fran Frejat, Orlando Pacheco, Ruy Nedel, Nel~w
son Aguiar, Floriceno Paix&o, LGcio Alcantara,
Arnaldo Faria de S&, José Carlos Coutinho, Be-
nedita da Silva, Borges da Silveira e Abigail
Feitosa, membros titulares; Célioc de Castro,
Eduardo Moreira, José Queiroz, Nelson Seixas,
Carlos Cardinal, Ervin Bonkoski e Edmilson Va-
lentim, membros suplentes.

Sala da Comissdo, 6 de junho de 1980. _
Deputado Joaguim Sucena, Presidente
Deputadc Carlos Mosconi, Relator.

EMENDA ADOTADA PELA COMISSAO

Acrescente-se ao art. 12

pardgrafo Unico:

o seguinte

Paragrafo uUnico.
nada por necessidade regional, devera ser
jeto de lei estadual”.

"Qualguer excegdo, determi-
ob-

Sala das SessSes, 6 de junho de 1990. _
Deputado Joagquim Sucena, Presidente Depu-
tado Carlos Mosconi, Relator.

Centro Grafico do Senado Federal - Brasilia - DF
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CAMARA DOS DEPUTADOS

REDACAO FINAL DO PROJETO DE LEI N9 3.657-B, DE 1989

Dispoe sobre a extincao progressi-
va dos manicomios e sua substitui-
¢ao por outros recursos assisten-
ciais e regulamenta a internacao
psiquiatrica compulsédria.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 19 - Fica proibida, em todo o territ6io nacional,
a construcao de novos hospitais psiquiatricos publicos e a con-
tratacao ou financiamento, pelo setor governamental, de novos
leitos em hospital psiquiatrico.

§ 12 - Nas regides onde ndo houver estrutura ambulato-
rial adequada, a implantacao do disposto no caput deste artigo se
fara de maneira gradativa, sem colapso para o atendimento.

§ 29 - Qualquer excecgao, determinada por necessidade
regional, devera ser objeto de lei estadual.

Art. 292 - As administracOes regionais de saude (secre-
tarias estaduais, comissbOes regionais e locais, secretarias muni-
cipais) estabelecerdo a planificacdao necessaria para a instalacao
e funcionamento de recursos nao-manicomiais de atendimento, como
unidade psiquiatrica em hospital geral, hospital-dia, hospi-
tal-noite, centro de atencao, centros de convivéncia, pensdes e
outros, bem como para a progressiva extincao dos leitos dé carac-
teristica manicomial.

§ 12 - As administracgdes regionais dispordao do tempo
de 1 (um) ano, a contar da data da aprovagao desta lei, para a-
presentarem as comissoes de saude de poder legislativo, em seu
nivel, o planejamento e cronograma de implantacao dos novos re-
cursos técnicos de atendimento.

§ 20 - E da competéncia das secretarias estaduais
coordenarem o processo de substituicdo de leitos psiquatricos ma-
nicomiais em seu nivel de atuacao, e do Ministério da Satde ao
nivel federal.

§ 32 - As secretarias estaduais constituirdao, em seu
ambito, um Conselho Estadual de Reforma Psiquiatrica, no qual es-
tejam representados, voluntariamente, os trabalhadores de saude
mental, os usuarios e familiares, o poder publico, a ordem dos
advogados e a comunidade cientifica, sendo sua funcao acompanhar
a elaboracao dos planos regionais e municipais de desospitaliza-
¢ao e aprova-los ao cabo de sua finalizacao.

Art. 32 - A internacdao psiquiatrica compulsoria devera
ser comunicada, pelo médico que a procedeu, no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, a autoridade judiciaria local, preferentemente a
Defensoria Publica, quando houver.

5cNADO FEDERAL
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CAMARA DOS DEPUTADOS

§ 10 - Define-se como internacao psiquiatrica compul-
soria aquela realizada sem o expresso decsejo do paciente, em
gualquer tipo de servigo de saude, sendo responsabilidade do mé-
dico autor da internacdao sua caracterizagao enguanto tal.

§ 20 - Compete ao Defensor Publico (ou outra autorida-
de judiciaria designada) ouvir o paciente, médicos e equipe téc-
nica do servigo, familiares e gquem mais julgar conveniente e emi-
tir parecer em 24 (vinte e quatro) horas scbre a legalidade da
internacao.

§ 32 - A defensoria publica (ou autoridade judiciaria
que a substitua) procedera a auditoria periddica dos estabeleci-
mentos psiquiatricos com o objetivo de idertificar os casos de
seqliestro ilegal e zelar pelos direitos do cidadao internado.

Art. 492 - Esta lei entra em vigor na data de sua pu-
blicacao.

Art. 59 - Revogam-se as disposi¢Oes em contrario, es-
pecialmente aquelas constantes do Decreto n? 24.559, de 3 de Iju-
lho de 1934.

Sala das Sessoes, em 14 de dezembro de 1990.

%/-, %//,a //[4/1/(%/’4%6

Relator

SENADO FEUERAL
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PAULO DELGADO
(PT - MG)

(Criando unidade ps e 1 pital geral., hospital-dia, hospital-norte, centro de atengdao em
centros de ”Oﬂ”lve“"fa, pensces que visem protejer em parte os direitos civis dagueles que, por
serem lcucos ou doentes mantais, ni3o deixaram de ser cifadaos).
ANDAMENTO Sancionado ou premulgado
¢
\
Publicado no Diério Oficial de
PLENARIO —————
12.09.89 Fala o antor, apresentando o projeto.
DCN 13.09.89, pag. 9275, col. 03.
Vetado
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O

Pinheiro, lider do PMDB; Arnaldo Faria de Sa, lider doPRN; Euclides Scaldo,
qualidade de lider do PDC;'Augusto de Carvalho, na qualidade de lider do

Ibsen

e

Dep.

ov ]

el

ovado requerimento dcs

io PSDB;

s
(&N

Evmael, na
lider do PT; Luis Eduardo, na qualidade de lider do PFL; Célio de Castro, na qualidade

er Jose Maria

o)
e
O

g

(@)

B; Gumercindo Milhomem,

der do PSB; Gastone Righi, lider dc PTB; Afif Domingos, lider do PL; Miro Teixeira, naaualidade de lider

e Haroldo Lima, lider do PC do B, solicitando, nos-termos\do art,

[oh)
o
’.—l
Loy I )

155 do " F.I., Urgéncia para a votagao

+3

Ql
(0]
)

’

roj

o}

est to.
Sr

ncerrada a discussao.

Apresentacdo de 08 Emendas assim distribuidas: Dep. JORGE VIANA: 01 e 02;

Dep. MOZARILDO CAVALCANTI:

(0]
'G

(0]

residente anuncia a Discussdo Onica.

(o]
el

)

"

03, 04, 05, 06, 07 e 08.
Volta & CCJR e CSSF.

DCN

PLENARIO -
Sr. Presidente anuncia a Votag¢do em Turno Unicc.
Jorgé Vianna solicita o adiamento’deste projeto para a ciéncia das Emendas.de Plenario.

ep

w

Presidente consulta o Plenario para que as Emendas sejam relatadas. em plenario: APROVADA.

b &
r. Presidente designa o Dep. Geraldo Alckmim Filho para proferir parecer a Emendas de Plenario, em

1))

0
(0}
C
o}
substituicdc a Comissido de Seguridade Social e Familia, que conclui pela aprovacdo da Emendar® 08 e pela
rejeicao das demais de n9s 01 a 07. ' ,

O Sr. Presidente designa o Dep. Adylson Motta para proferir parecer as Emendas de Plenario,em substituicgdo
Comissdo de Constituig¢do e Justigca e de Redagdo, que conclui pela constitucionalidade, juridicidade e

i

t

écnica legislativa. _
a Emenda n? 08, com parecer favoravel: APRCVADA. Contra o voto do Dep. Mozarildo Cavalcanti.

1

m votagao
as Emendas de n®s 01 a 07, com parecer contrario: REJEITADAS.
o Projeto: APROVADO. Contra os votos do PTB e da Dep. Sandra Cavalcanti.

Em votacao
Em vectagao
Vai & Redacdo Final.

)
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SENADO FEDERAL

12 GABINETE DO SENADOR JOSE PAULO BISOL

0f.GSJPB-040/91 Em, 25 de outubro de 1991.

Senhor Presidente:

Pelo presente encaminho a V. Exa. copias de uma
carta e de um texto de Franco Rotelli, solicitando que sejam anexadas
ao Relatorio sobre o Projeto de Lei da Camara n® 08/91.

No relatorio reproduzi uma frase do texto e lhe
fiz outras referencias. Segundo a carta a citacdo e as referéncias nao
sao pertinentes.

Assim sendo, apresso-me em reparar possiveis
desvios hermeneuticos, solicitando a V. Exa. que considere tanto a car
ta quanto o texto como partes integrantes do relatorio, ao mesmo tempo
que torno sem efeito a citacao e as referencias, que nao sao essenciais
ao discurso.

Senadofr JOSE PAULO BISOL

Exmo. Sr.

Senador ALMIR GABRIEL

MD Presidente da

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
SENADO FEDERAL

COMISSAD DE ASSUKTOS SOCIAIS
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A LEI 180 DA REFORMA PSIQUIATRICA: OS
PROBLEMAS NA SUA APLICACAO

Certamente nao € ficil falar em 15 minutos dos
20 anos de trabalho tedrico-pratico dedicado a uma
transformagao radical na assiténcia psiquiatrica na
Italia.

O problema que temos a enfrentar, na Itdlia como
em outros paises, ¢ essencialmente o de milhoes de
internados nos hospitais psiquidtricos. Sc este problema
nio for enfrentado, nossa produgao tedrica e pratica
continuard sendo desacreditada em sua esséncia pelo
testemunho desses milhoes de internados.

No Brasil, hd 200 mil pessoas nos hospitrais
siquidtricos. No Japao, atualmente hd 350 mil
internados. Na Uniao Soviética, quase 2 milhoes. O
campo cientifico e pritico geral da psiquiatria no
mundo ndo pode deixar de abordar esta questio como
um “crime de paz”, emrelagao ao qual € necessarioagir,
cm lermos lanto tedricos quanlo pralicos, com
determinagao. r

Nos anos 60, a psiquiatria italiana comegou a
crilicar algumas teses que nos pareciam, sob todos os
aspeclos, preconceituosas em relagao a questio
psiquidtrica; a criticar a fungao de exclusdao social
assumida pelos hospitais psiquidtricos ¢ a sua
legitimagao pela psiquiatria — legilimagao do
internamento de milhoes de cidadaos oriundos, quase
sempre, das classes sociais desfavorecidas. Este
histérico pecado original da psiquiatria deve aindd ser
reexaminado se quisermos vir a estabelecer métodos de
inlervengao, estralégias operalivas, codigos de saber,
_ raticas e atividades terapéuticas. Se nao eliminarmos
pela raiz este pecado original, se nao confrontarmos
todo o saber, o poder ¢ a operacionalidade psiquitrica
com esla raiz fundamental da qual cla nasceu,
correremos o risco de continuar a reproduzir monstros.

A panir desla crilica, entramos nos hospitais
psiquidtricos para tentar, durante toda a década de 60,
a construgao de uma relagao com os pacientes fundada
cm suas necessidades, e nao na construgio abstrala da
doenga. Isto lentamente determinou uma situagao que
desembocou numa lei, a Lei 180, de 1978, que, como
sc sabe, proibiu a recuperagao de qualquer cidadao em
hospital psiquitrico e declarou que o vinculo entre
doenga e periculosidade, presente na legislagao
preccdente, nio tinha sustengao cientifica,

Franco Rotelli

Ospedale Psichiatrico di Trieste — l14lia
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removendo-o, pois, radicalmente, da legislagio. Para
substituir os hospitais psiquidtricos, considerou-se
necessdrio construir servigos na comunidade e recorrer

em alguns poucos casos, aos servigos dos hospitais,
gerais. Esta pequena lei, de uma pigina dpenas,.
representou uma revolugio radical na legislagio
psiquidlrica que, desde 1838, na Franga, uniformizou,
em todos os paises que a adotaram, uma legislagao
bascada na custédia € na privagio dos direitos de
cidadania.

Com a Lei 180, pcla primeira vez no mundo
ocidental, todos os cidadios readquirem pleno direito
de cidadania politica e civil. Um contingente
significativo de excluidos do direito de cidadania o
retomam pela primeira vez plenamente e, a partir desse
momento, todos os cidadaos, sem excessdes, podem
considerar-se dotados de direitos politicos e civis.

Na pritica, vimos que, nesles ultimos 20 anos,
todos os paises ocidentais tentaram reformar secus
sistemas psiquidtricos. Encontramo-nos frente a alguns
modelos opcrativos. Na Europa Ocidental, o que
recalmente tentou-se fazer foi constituir servigos
exiernos ao bospital psiquidtrico, com a esperanga mais
ou menos explicita, mais ou menos ciente, de que isto
pudesse oferecer curas melhores e reduzir
significativamente a populagao internada nos hospitais
psiquiatricos.

Passados 30 anos, podemos dizer tranquilamente
que esta politica faliu. Faliu na Inglalerra, na Franga,
nos Paiscs Escadinavos e depois também na Alemanha.
A politica dc aumentar os servigos externos parareduzir
os hospilais psiquidtricos e oferecer melhores
possibilidades de cura foi considerada um fracasso por
todos os governos da Europa Ocidental. A populagio
de inicrnados nos hospilais psiquiilricos franceses
permancceu inalterada em 110 mil pessoas. Fendmeno
andlogo verificou-se na Inglaterra, na Alemanha, nos
Paises Escandinavos e na Holanda.

Um outro modelo operacional da transformagdo
no campo da assisiéncia psiquidtrica foiaquelcaplicado
nos Estados Unidos nos fltimos anos, de
desospitalizagao, com o fechamento de muitos
hospitais psiquiitricos. Nos Estados Unidos, como se
sabe, passou-se, nos ultimos 20 anos, de 580 mil

COMISSAD DE ASSURTOS SOCIAIS
PLC ke 08 e 108!




{nternados para 90 mil atwalmente. O fechamento de
70% dos hospitais psiquidtricos nos Estados Unidos foi
realizado sobretudo para reduzir as despesas do Estado.
O governo Kennedy determinou a formagao de 800
centros comunitarios de sadde mental para substituir 2
mil hospitais psiquidtricos. Com o governo Reagan,
quase todos esles centros foram suprimidos. A politica
americana de saude mental pode, portanto, ser
facilmente identificada pelo simples slogan: “os loucos
pelas ruas”™.

A literatura cientifica internacional leva
frequentemente a uma terrivel mistificagao. Afirma-se
que o modelo italiano ¢ semelhante a este, ou scja, um
modelo que levou “os loucos para as ruas”. Creio que,
quando falamos da siluagao italiana, devemos
distinguir radicalmente duas realidade: a do movimento
liderado por Franco Basaglia ¢ aqucla da siluagio
italiana em geral. Penso que € absolutamente infame
atribuir a0 primeiro modelo as caréncias do segundo.

O modelo de Trieste, desejado por Franco
Basaglia ¢ sobre o qual continuamos a trabalhar, nao é
certamente um modelo “loucos pelas ruas”. ﬁ,um
modclo de constituigao de uma rede muilo forte e
articulada de servigos externos ao hospital psiquidtrico.
Preve o “fechamento do hospnal psiquidtrico e a
uuuh/,ng.m de l()dos os scus recursos na comunidade.

O que em geral aconteceu na Itilia, entretanto, €
que, logo apds a aprovagao da nova lei, o governo
italiano comegou a obstaculizar sua aplicagao. E
precisodizer que,em 1978, Reforma Sanitiria Italiana
foi aprovada por dois tergos dos votos do Parlamento,
mas,em 1979, um ano depois, era Ministro da Saddeum
dos componentes do Parlamento que havia votado
contra cla. Assim, esles foram dez anos de
“desaplicagao”™ radical da Reforma Sanitdria cm scu
conjunto na ltdlia e particularmente de “desaplicagao™
da Reforms Psiquidtrica. Somente hoje, onze anos
depois da Lei 180, pela primeira vez o governo italiano
elaborou um documento proprio, inserido no plano
sanitirio nacional, proposto pelo atual Ministro da
Satude, em que faz uma aulocritica radical do
comportamento do governo nesles ullimos dez anos,
admitindo que nzo houve um “governo da Reforma”™.
De qualquer maneira, este € um fato politicamente
muito relevante, ainda que tardio.

Foram destinados 1 bilhao dec délares para
nnpkmcnlar nos préximos urés anos, uma parte dos
servigos alternativos ao hospital psiquidtrico, ja
prC\'lSlOS pela lei de 1978. E prevista, além disso, a
construgao de 250 comunidades para os ex-internos dos
hospitais psiquidlricos, cada uma com no maximo 20
Jeitos, atingindo um total de 5 mil vagas em todo o
1erritério nacional e 200 novos servigos residenciais de
reabilitagio, com um maximo de 15 leitos cada um,
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num total de 4 mil vagas. além de 600 comunidades de
hospecdagem para de 5 a 7 pessoas cada uma,
perfazendo 4 mil vagas. Scrao finalmente financiados
0S SCrvigos que representam as estruturas
intermedidrias extra-hospitalares de pequenas
dimensoces, das quais, desde o primeiro momento,
advertiu-sc a necessidade.

Para demonstrar como o modelo basagliano é
realmente distinto do que aconteceu no resto da Itilia,
basta dizer que, na cidade de Trieste, com pouco menos
de 300 mil habitantes, existem atualmente 30
psiquiatras, 200 cnfermeiros, 20 assistentes sociais, 7
centros de satde mental abertos 24 horas por dia, cada
um com 8 lcitos, 50 apartamentos residenciais ¢ uma
rede de cooperativas que congrega 200 pessoas
excrcendo cerca de 30 fungoces profissionais diversas,
comumarededeapoio de voluntirios ¢ uma quantidade
de prestagoces de servigos cujo nimero nao cilo porque
¢ muilo impressionante. Isto tudo para demonstrar que
os recursos de um hospital psiquidtrico podem e devem
scr convertidos em estruturas forles, presentes no
territorio, respeitando plenamente os direitos civis das
pessoas, ecmpenhadas em reconstruir, dentro da
comunidade, a cidadania plena, que niao ¢ somente a
cidadania politica ou civil, mas também social, ou scja,
a possiblidade de vida, escola, trabalho, etc. Os servigos
na comunidade servem a cste [im, isto €, a que se
comece a trabalhar pela qualidade de vida dos pacientes
em regime de plena liberdade.

Chamavamos o modelo quc levamos a efeito em
Trieste de “desinstitucionalizagio”, ou seja, um modelo
de desconstrugio lenta ¢ gradual de todos os preceitos
do hospital psiquiitrico ¢ de construgao, fora do
mesmo, de novos scrvigos que tivessem uma lGgica
inversa a da exclusao, do internamento, da oprcssao
propria dos hospllals psiquiatricos. Esla inversao
institucional foi o que chamamos de
desinstitucionalizagio.

Infelizmente, nos Estados Unidos, por exemplo,
a palavra desinstitucionalizagao transformou-se numa
caricatura disso, ou seja, acabou significando uma
“desospitalizagao”, .o fechamento dos hospitais, um
alirar as pessoas na rua. E evidenle que as raizes
culturais, as motivagoes e procedimentos que seguimos
eram radicalmente diversos.

O campo dc servigos psiquidlricos europeus,
eniretanto, é articulado. Em algumas siluagoes,
imaginou-se até que fosse suficiente inserira psiquiatria
numa polilica sanitiria mais abragente, no quadro geral
da Reforma Sanitiria, para conscguir, através de
estratégias indiretas, dissolver o hospital psiquidtrico e
restituir dignidade terapéutica a uma disciplina que
perdeu-se dentro dos hospitais psiquidtricos.
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A siuagao inglesa, assim como a ilaliana,
demonstrou-nos que esta tentativa [racassou. Mesmo
onde foram criados servigos de atengao primiria e de
medicina de base, que atuam conjuntamente no campo
psiquiatrico ¢ da saide mental, ainda quc tenha
proporcionado a melhoria de alguns servigos em
relagao aos usudrios, certamente nao se atingiu aqucle
que sustentamos ser o problema central dos hospitais
Psiquiatricos.

Na lnglalura que conta com uma 6tima rede de
scrvigos primarios, os hospitais psiquidtricos
continuam abrigando 100 mil pessoas. No Quebec,
Canadi, uma rede distrital imponente e bem construida,
uma rede de atengao primaria muito bem desenvolvida,
nio impede que, com uma populagao de 8 ou 9 milhoes
de habitantes, existam ainda 10 mil pessoas internadas
¢m hospilais psiquidtricos.

Suplantar os hospitais psiquidtricos revelou-se
vma ilusdo ¢ nos defrontamos novamente com csles
monstros, que continuarao sendo a fonte de contigio de
um saber psiquidtrico redutivo, simplista, moldado por
uma cultura objctificante, reitificante e excludente. Se
quiscrmos rcalmente transformar as perspectivas
profissionais dos psiquiatras, passar da vclha
psiquiatria a uma nova politica de saide mental,
devemos enfrentar com planos e projetos especilicos os
huspll.lhp\xqumlncosquc de oulrd forma continuarao
a dominar o campo psiquidtrico, produ7|ndo e
reproduzindo a propria cullura e moldandp as novas
geragoes de técnicos ¢ prohssnonals que nunca
prestario contas do propno ‘pecado original. Somente
estabelecendo estratégias oportunas, centradas, em
primciro lugar, na formagao de profissionais orientada

“desconstrugao™ das varias formas de opressio,
cxclusio e anulagao que, no temitorio € na comunidade,
ieproduzem-se sobre os ditos doenles mentais,
alingiremos o objetivo de transformar os hospitais
psiquidtricos em grandes laboralérios de emancipagao
profissional, no lugar dos laboralérios de opressao que
s30 hoje. Ou fazemos isto agora ou teremos de fazé-lo
em dez, vinle anos.

Hi poucos dias, tive conlalo com uma
experiéncia que me rejuvenesceu muito em Sanlos,
onde finalmente a administragao publica, os podercs
locais, 2 municipalidade, os 1écnicos, os cidadaos estao
¢nvolvendo-se numa grande empreitada de
descontrugio ¢ transformagao de um hospital
psiquidtrico. Creio que, se esta experiéncia for adiante,
poderemos ter, em um ou dois anos, uma geragao de
técnicos formados através dela e que poderao
indicar-nos linhas de procedimento para o futuro.
Actedito, depois de vinte anos, que 0 que posso dizer
da minha experiéncia € que este € o iinico caminho a
sepuir, se quisermos realmente apagar este grande
“crime de paz” e comegar verdadeiramente a falar em

termos de produgdo de saude ¢ de cidadants para os
nossos cidadaos.

Concordo plenamente com esta intervengio, que
sublinha o que indiquei apenas em termos de modelos
organizalivos, isto €, estou convencido de que a questao
da desisntitucionalizagao nao €, certamente, apenas
uma questio de construir instiluigoes mais humanas
para subslituir instituigdes violentas. A questio da
desinstitucionalizagao € algo e muito mais complexo:
colocaradicalmente em questao a psiquiatria a partir do
questionamento das instituigbes que ela mesma
hi_slori_mmcnlc produziu. Nio se trata, port3lo, apenas
de-modficar esta instituigio, mas dc questionar
radicalmente a psiquiatria sobre scus conhecimentos,
poderes e c6digos de comportamento. Com isto, a
transformagao dos institutos podera obter resultados
importantes. Junto 2 transformagio das formas de
organizagao, ocorrera uma transformagao radical das
formas de comportamento na relagio médico-paciente,

assim como a transformagao radical de todo o campo
lerapcutico.

Esta transformagao do campo terapéutico como
um todo deve basear-se, justamente, na ruptura do
determinismo com que sempre se enfrentou a doenga
mental, assim como deve, obviamente, basear-se na
ruptura do vinculo periculosidade-doenga,
transformando a id¢ia da gestio excludente e de
custodia, destinada a gestio da periculosidade, ¢ nao do
solrimento. Uma outra ruptura fundamental deve ser
aqucla contra qualquer forma dz reducionismo
teenicista do problema. Nio se pode ignorar certas
contribuigoes das ciéncias biomédicas, da psicanilise e
dos variados corpos disciplinares ligados a psicologia,
mas, sem duvida, o novo campo terapéutico aberto pela
desinstitucionalizagao € um campo para o qual devem
confluir muitos outros saberes, constiluindo-se um
saber que se arlicule com as necessidades materiais €
afctivas dos pacientes, com a sua reprodugao social e a
emancipagao de pessoas que, no percurso da loucura,
frequentemente encontram uma situagao de impasse
dentro dos mecanismos especificos de opressao que hd
no interior de pequenas instituigdes como a familia e
oulras. Nao se trata de culpabilizar a familia, nem se
destruir todas as instituigoes. Trata-se de atravessé-las
para modificar radicalmente o jogo de poder que se
exercita nessas instituigoes todas as vezes em que este
jogo de poder destréi alguém. O manicomio € o
paradigma de tudo isto, mas a experiéncia de todos n6s

_€ que a vida de um psicdtico dentro de uma familia
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frequentemente encontra mecanismos introjetados de
poder anilogos. Trata-se, portanto, de descnvolver,
tanto nas pequenas quanto nas grandes instituigdes, um
trabalho de emancipagio. Para isto, 530 necessirios
servigos e profissioais que intervenham, mas com uma
visio que ndo descole 0 homem de seu conlexto € nao
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reduza uma vez mails a pessoa, sujeilo a objeto, a coisa,
sabendo criticar as situagOes em que os varios
“psicologismos” voltam a isolar as contradigoes da vida
sob “pequenos saberes”.

Muilto frequentemente os saberes que atuam no
campo psiquidtrico reduzem ¢ ideologizam estas
redugoes. E como colocar-se a janela e olhar paradentro
da casa, ao invés de olhar para fora. O problema de uma
nova pratica terap€utica € o de fazer interagir diversos
atores sociais com saberes diversos e, sobretudo, fazer
interagir Lambém o paciente com o scu saber, com a sua
diversidade. O conjunto destes saberes ¢ sua
comparagio ¢ o embate que pode liberar energias ¢ criar
uma multiplicidade de possibilidades que possa
permitir a superagao das formas destrutivas de
diversidade.

Acredito na construgao de servigos abertos com
esta filosofia, que fagam da reprodugao dos direitos das
pessoas sua forma de auto-avaliagao, ¢ da clevagao da
qualidade de vida do paciente seu principal indicador
de avaliagdo. Isto implica por em cheque tantas
estralégias e colocar em jogo muilas compeléncias
profissionais. Implica, sobretudo, num esforgo de todos
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para ultrapassar a visao totalizante das pequenas
profissoes ¢ numa reconstrugio centrada no sujeilo que
temos a nossa frente, em respeito ao qual devemos
evitaras velhas formulagoes objetificantes, trabalhando
em projetos que ativem e desenvolvam energias. Tudo
islo passa, cvidenlemente, através de uma consciéncia
critica de tudo o que as inslituigoes psiquidtricas
fizeram até recentemente. Estas, de fato, abordaram
uma séric de problemas da vida das pessoas em sua
forma mais dramdlica e angustiada, a loucura, ¢, ainda
que muito frequentemente empenhadas em negar valor
a diversidade, aprisionaram-na dentro das ideologias: o
resultado foram os manicomios, o que significa quenao
estivamos diante de um saber, mas de uma idcologia
que produzia desastres.

Enfim, precisamos de saberes que articulem-se
com a diversidade, aceitindo-a ¢ tentando fazer com
que deixe de ser destrutiva, para que, ao invés disso, cla
venha a interagir com a normalidade, e vice-versa, e
consiga criar mecanismos liberadores de novas
oportunidades em micro e macro-sistemas, através de
uma nova compeléncia profissional que acione o
processo de transformagao das institui¢oes: do
manicomio ao trabalho dentro da comunidade.

Tunns 34
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S&%o0 Paulo, 19 de outubro de 1991

Frezado Senador José Bisol,

Li com interesse o documento através do qual V.Sa. propde
emenda substitutiva ao projeto de Lei de autoria do Deputado
Paulo Delgado (gque "displie sobre a exting3o progressiva das
manicmios e sua substituigdo por cutros recursos assistenciais e
regulamenta a internagdo psiquiatrica compulsédria"), proposta
esta que vem acompanhada de uma analise da "sustentaglo etico-
filosadfica" do projeto em questio.

Trata—se de um relatério que faz transparecer um texto de

alto nivel cultural, uma analise sofrida dos motivos cientificos,

. culturais, sociais e politicos que sustentam a condenagl3o radical

dos manicOmios, condenagdo que eu acredito seja patrimOnio da

- consciéncia civil do mundo todo.

Ao mesmo tempo, ela impdiem uma reserva importante ao projeto

Delgado, fundamentando tal reserva sobre a hipttese de gue apenas

0o tempo poderd decidir se sera possivel fazer um uso Gtil de um

- hospital psiquiatrico profundamente reformado ou se poder—se—-a e

dever—se—A suprimir definitivamente tal instituig3o.

V.5a. utiliza ou sustenta a vontade de manter esta reserva

. legal e mental, baseando, entre outras, em duas afirmaglies nzo

pertinentes.

Na primeira afirmagdo sou pessoalmente citado para reforcar

- vossa conclus3o de que a reforma psiquiatrica na Italia e em todo

‘mundo teria fracassado: "...a conclusao de Franco Rotelli no

sentido de suplantar os hospitais psiquiatricos revelou-se, par

,enquanto, uma ilusdc”". V.S5a. me cita por ser reconhecida minha

participagdo de vinte anos na critica pratica contra (Wi
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manicOmios na Italia e em outros lugares, e, pelo fato de haver
trabalhado aoi lado de Franco Basaglia numa luta que provocou e
provoca., mesmo nos dias atuais, ressonacia em muitos palises.

Creio que vossa inteng3do fosse dizer que'se até uma pessoa
- como eu acredita que o fim do manicOmio seja uma ilusi3o, devers
: ser mesmo assim ! Agradego a honrosa referé@ncia, pordm a inter
'pretagao correta de minha frase deve ser conduzida em direcio
‘ oposta aquela que indicou. Eu estou, sim, convencido de oue o
manicOmio Jjamais acabara. Nunca desaparecera a tentagio de
~aprisionar em algum lugar o diferente, especificamente os loucos
e mais especificamente os 1loucos pobres. Uma vez fechados os
hospitais psiquiétricos, alguém criara outros guetos, outros
espagos de . reclus3do, outros lugares de marginaliza;ao; de
violéncia e .de internagi3o. A violéncia nas relagles humanas e a
organizagdo”da violéncia sobre os mais pobres, sobre ‘os  mais
frageis e sobre quem n3o possue defesa, jamais acabaré;lExistiré
1sempre guem lhe fornecera a necessaria justificaclo cientifica: O
poder, gualquer que seja, tem encontrado sempre, sobretudo entre
:QS intelectuais, teécnicos, entre os que adoram o poder e entre os
. que est3o sempre dispostos a servi-lo, quem legitime aquilo gue o
poder quer.

Da inquisigdo ao nazismo, do stalinismo ao racismo sempre se
: encontou quem fornecesse dignidade cientifica as mais grotescas
fperversbes do poder. Encontrar-se-4 sempre uma culpa para
Justificar um ‘bode expiatério’. E o que mais do que a loucura
- poderia mobilizar as nossas angustias, a nossa agressio, a nossa
{furia de negagdo, de aniquilamento ? ;

Sim, eu creio que existira sempre alguém que consbtritich
manicomios, grandes ou pequenos, onde aprisionar, distanciar,
;negar, custodiar e punir a diversidade, sobretudo, aquela.'dos
{pobres. E o Senhor Senador Bisol ? V.Sa. também 7 Este & o ponto:
de que lado estamos? Violéncia, miséria e instituigdo da
~vipléncia e da miséria s3o reproduzidas em todo lugar. i
Mas, em  que mundo vivemos se incorporamos a realidade a
_;ponto de torna—-la legitima e se damos a tudo isto a dignidade de

‘uma Lei ? De uma Lei de Estado !
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Nunca existiu e nunca existird um manicomio gque n3o seja
lugar de exclus3o, lugar de violenta justifica¢do da exclusio,
portanto, lugar de coers3o e de n3dc liberdade. Jamais de
emancipacdo. Jamais, portanto lugar de cura e tratamento.

Sim. de qualquer modo. eu temo que os manicOmios existardo
sempre e 1isto torna interminavel nossa  luta. No entanto, esta
nossa certza ndo lhe reduz nem a forga nem a justeza. torna—-a, ao
contrario, mais licida sua forga e mais justa sua justeza.

Mas, as leis, as leis que legitimam, mantém e perpetuam Ope
legis o manicOmio. Estas sim, Senador. podem e devem acabar.
Estou certo. por tudo aquilo que me disseram de V.5a.. que estara
entre agueles que assim decidir¥o.

A violéncia sobre os pobres e sobre os doentes n3o acabara
por isso. mas o fato de que n3do acabem n3o justifica um Estado
que a institucionalize, erigindo uma Lei, ao contrario.

Uma segunda afirmagdo que €& utilizada por V.Sa. foi
formulada a partir de uma realidade que demonstra o contrario

dagquilo que desejaria provar. Refiro-me & passagem: "a reforma
psiguidtrica  na It&lia falivn e a [lei 180 esta para ser
modificada".

Creio poder demonstrar que a Reforma Fsiquiatrica na Italia
ndo estad de forma alguma falida com base na segunda parte de
vossa préopria frase. Ou seja, quando a Lei 180 de reforma radical
da psiquiatria italiana foi votada no Parlamento (assim como a
contextual Reforma Sanitaria) em 1978, apenas um partido foi
contrario: o Partido Liberal Italiano. Faradoxalmente, o ministro
da Saude da ItAlia pertence ao Partido Liberal. Assim que se
tornou ministro, apresentou com inalterada vis3o critica, uma
proposta de modificagdo da Lei 180. Porém, contrariamente ao que
muitos est¥o dizendo. por desinformagdo desejada ou n3o, de
nenhum modo a proposta contra-reformista do Ministro, como em
nenhum outro texto proposto pelos opositores da Lei 180, figura o
retarno ao hospital psiquiAtrico, cuja extingdo &, ao contrario,
reafirmada. Sobre outro ponto versa o debate, isto &, sobre a
quantidade de financiamento para o0s novos servigos, sobre a

tipologia dos servigos alternativos (ndo suficientemente
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precisados na Lei 180, sequndo seus criticos), sobre papel e
fung®es das clinicas privadas, universidades, regidies, etc.

0 fato e que apos treze anos, mesmo aqueles que se opuseram
e se opUem a Lei 180, nem ao menos sonham em retornar ao hospital
psiquiatrico. Esta & a prova melhor e mais decisiva do valor de
sua supressdo na Italia. 0 argumento a que V.S5a. se refere
conclue o contrario daquilo que se deveria deduzir.

Outras consideraglies que de forma articulada poderiam leva—
lo a conclusdes diversas ndo competem a mim, mas, ao rigquissimo
debate interno que ocorre em seu grande pais.

Permito—-me dizer, apenas, que um Estado ndo poderia
aprisionar, internar os frageis, os pobres s por ndo estar certo

de poder fazeé-los viver em liberdade. Que Estado seria este ?

Atenciosamnete,

MO0 i\A’\)"}ﬁ\’/l ,

k Franco Rotelli

Direzione dei Servici Psichiatrici di Trieste
Via San Cilino, 16

34.100 Trieste — Italia

Fax—003%.40.56619
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TEXTO

mios e sua substituicao por outros recursos assistenciais e regula-

menta a internacao psiquiatrica compulsoria”

Ora, ja em seu art. 12 “proibe’ a construcao de novos hos

pitais psiquiatricos publicos e a contratacao ou financiamento, pelo

setor governamental, de novos leitos em hospital psiquiatrico”, esta

belecendo grande confusao entre manicomio e hospital psiquiatrico, fe

rindo o proprio espirito da lei e gerando dificuldades de ordemtecnico-assisten

cial em saude publica.

0 termo “manicomio”, embora literal e etimologicamente sig
nifique hospital de doidos (do grego mani, es = louco + komeo, o= lu
gar onde se trata, hospital) assumiu a conotacao pejorativa de ins-

tituicao asilar, colonia, lugar onde se segrega, pela primitiva deno

minagao a que se deu, em decadas passadas, ao lugar onde se segrega-

vam os doentes mentais, que nao tinham, a esta epoca, recursos efica

zes para o seu tratamento e reinsercao social. Nao obstante os moder

nos metodos terapeuticos que |ibertam os psicoticos da crise e permi

tem sua ressocializacao, manteve-se no Pais, por descaso do Poder Pu

blico, os gigantescos manicomios, antigas "colonias”, povoados por

extenso contingente de pacientes ja cronificados e abandonados por
suas familias, bem como por enfermos agudos, mas indigentes, que pas
saram a sofrer a influéncha perniciosa do ambiente inadequado e iso
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Ndo se admitird emenda que diga respeito a mais de um dispositivo.

(art. 230 - RISF)

01 - ETIQUETA

CAMPO A SER PREENCHIDO FELA UNIDADFE RECEBEDORA

- Local reservado para numeracgao da Emenda.

02 - DATA
03 - PROPOSICAO
04 - AUTOR

05 - N2 PRONTUARIO

06 - TIPO

07 - PAGINA
08 - REFERENCIA

09 - TEXTO
10 - ASSINATURA -

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS PELO AUTOR

- Data da apresentacao da Emenda;

- Identificagdo da matéria a qual serd oferecida a Emenda;

- Nome do(s) autor(es) da Emenda, considerando-se o pri-

meiro subscritor como Autor;

térico funcional;
- Assinalar com um "X" o tipo da Emenda, sendo:
1) Supressiva;'
2) Substitutiva;
3) Modificativa;
4) Aditiva;
9) Substitutivo Global;
- N2 sequencial da(s) péagina(s);
- Artigo, Paragrafo, Inciso, Alinea.
0BS.: Preencher estes campos com os correspondentes
dispositivo a ser emendado.
- Nos cascs de serem as Emendas:

Corresponde ao ne do prontudrio do Parlamentar no his-

do

a) "Inclua-se.onde couber", preencher o codigo

"999" no campo correspondente ao artigo;

b) "Substitutivo Global", preencher o co6digo

"001" no Campo correspondente ao aftigo.

- Datilografar o texto da EMENDA e sua JUSTIFICATIVA;
- Local reservado para a assinatura do autor da EMENDA.

11 - DESTINO DAS VIAS:
la. via - Original/Comissoes 2a. via - CEGRAF
3a. via - Relator/Assessor 4a. via - Autor




O TEXTO DEVE SER DATILOGRAFADO E APRESENTADO EM 4 VIAS

ETIQUETA

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTAGCAO DE EMENDAS

s DATA = Paoioswlo - —_
28 / 06 / 91 PROJETO DE LEI DA CAMARA N¢ 008, DE 1991
— - AUTOR 7 N2 PRONTUARIO
SENADPOR JOSE FOGACA

TIPQ

1 C] - SUPRESSVA 2 D - sussTITUITVA 3 [;] - MoDIFicATVA G D -aomiva 9 D - SUBSTITUITIVO GLOBAL

> .
PAGINA ——— e ARTIGO PARKGRAFO INCISO ALINEA

s

TEXTO
trogenico.

Entretanto, o hospital psiquiétrico, instituiggo existente
em todos os paises do mundo, sem exceggo, e a instancia de ‘referen-
cia ou o locus especializado, onde se trata determinados doentes men
tais nas fases agudas ou de reagudizagSO, constituindo-se numa das
inumeras formas de atendimento em saude mental e, ngo, a exclusiva.

- -

Sua existencia e necessaria para inumeros casos, principalmente pe
las pecul iaridades da enfermidade mental, da mesma forma que se jus-
tifica a existencia de hospitais de referencia para o tratamento das
doencas do aparelho locomotor, pelas peculiaridades destas, tais co

mo os mantidos pela Fundacao das Pioneiras Sociais.

De resto, tanto a inclusao do termo "hospitais psiquiétri—
cos”, no art. 22, e sua substituiggo, no art. 12, por “manicomio” co
mo a supressao do impedimento de contrataggo de novos leitos em hos
pital psiquiétrico visam, sobretudo, o aperfeicoamento do Projeto de
Lei, reconduzindo-o ao leito do seu escopo maior e impedindo que ne-
cessidades prementes da saude pﬁblica e a demanda reprimida em algu

mas regioes do Brasil deixem de ser atendidas pela impossibilidade le

gal de criacao de servicos necessarios ao povo.

Mantém—se, assimp, o desiderato do Projeto de Lei de mudar-
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OBSERVACAO —

Ndo se admitira emenda que diga respeito a mais de um dispositivo.

(art. 230 - RISF)

01 - ETIQUETA

CAMPO A SER PREENCHIDO FELA UHIDADE, RECEBZOORA

Local reservado para numeracao da Emenda.

02 - DATA
03 - PROPOSICAQ
04 - AUTOR

05 - N2 PRONTUARIO

06 - TIPO

07 - PAGINA
08 - REFERENCIA

09 - TEXTO
10 - ASSINATURA

CAMPOS A SEREM PREENCHIDCS PELO AUTOR

Data da apresentagdo da Emenda;

Identificagdo da matéria a qual serd oferecida a Emenda;
Nome do(s) autor(es) da Emenda, considerando-se o pri-
meiro subscritor como Autor;

Corresponde ao n? do prontudrio do Parlamentar no his-

térico funcional; :
Assinalar com um "X" o tipo da Emenda, sendo:
1) Supressiva; d
2) Substitutiva;

3) Modificativa; i
4) Aditiva;

9) Substitutivo Global;

Ne sequencial da(s) pagina(s);

Artigo, Paragrafo, Inciso, Alinea.

0BS.: Preencher estes campos com os correspondentes do

dispositivo a ser emendado.
- Nos cascs de serem as Emendas:
a) "Inclua-se onde couber", preencher- o co6digo
"999" no campo correspondente ao artigo;
b) "Substitutivo Global", preencher o codigo
"001'" no campo cbrrespbndente ao artigo.

-'Datilografar'o texto da EMENDA e sua JUSTIFICATIVA;
- Local reservado para a assimatura do autor da EMENDA.

11 - DESTINO DAS VIAS:

la. via - Original/Comissdes 2a. via - CEGRAF
3a. via - Relator/Assessor 4a. via - Autor




0O TEXTO DEVE SER DATILOGRAFADO E APRESENTADO EM 4 VIAS

ETIQUETA ——

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

‘28 /06 / 91

PROJETO ME LEI DA CAMARA N2 008, DE 1991

DATA I:1 PROPOSICAO - —_—

e AUTOR N® PRONTUARIO

SENADOR JOSE FOGACA

TIPY

6

1 E] - SUPRESSVA 2 D - syssTITUITVA 3 EQ - MoOIFicaTVA & [:] -aomva 9 D - SUBSTITUITIVO GLOBAL

2 ’
PAGINA ——— ARTIGD PARAGRAFO INCISO ALINEA

TEXTO

se o modelo atual de atenqao a doenca psiquica, isto e, passando de
hospitalocentrico, quando se privilegia a internaqgo, para um modelo
mais consentaneo com os avancos da moderna psicofarmacoterapia e com
as recentes e eficientes abordagens nos procedimentos de ressociali-
zaggo do enfermo psiquiétrico. Nao obstante, clareia-se o seu ob je-
tivo politico e tecnico, nao se excluindo, de forma radical, o recur
so imprescind;vel do hospital psiquiétrico para os casos que requei

ram a sua utilizacao.

JOSE FOGACA

Senador
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Ndo se admitira

OBSERVA(AO —

emenda que diga respeito a mais de um dispositivo.

(art. 230 - RISF)

01 - ETIQUETA

CAMPO & SER PREENCHIDO FELA UNIDADE RECEBEDORA

- Local reservado para numeragao da Emenda.

02 - DATA
03 - PROPOSIGAQ
04 - AUTOR

05 - N2 PRONTUARIO

06 - TIPO

07 - PAGINA
08 - REFERENCIA

09 - TEXTO
10 - ASSINATURA

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS PELO AUTOR

- Data da apresentagao da Emenda;

- IdentificagZo da matéria a qual serd oferecida a Emenda;

- Nome do(s) autor(es) da Emenda, considerando-se o pri-
meiro subscritor como Autor;

Corresponde ao n2 do prontudrio do Parlamentar no his-
torico funcional;
- Assinalar com um "X" o tipo da Emenda, sendo:
1) Supressiva;
2) Substitutiva;
3) Modificativa;
4) Aditiva;
9) Substitutivo Global;
- Ne sequencial da(s) pagina(s);
- Artigo, Paragrafo, Inciso, Alinea.
0BS.: Preencher estes campos com os correspondentes do
dispositivo a ser emendado.
- Nos cascs de serem as Emendas:
a) "Inclua-se onde couber", preencher n cd6digo
"999" no campo correspondente ao artigo;
b) "Substitutivo Global", preencher 0o codigo
"001" no campo correspondente ao artigo.
- Datilografar o texto da EMENDA e sua JUSTIFICATIVA;
- Local reservado para a assinatura do autor da EMENDA.

11 - DESTINO DAS VIAS:
la. via - Original/Comissoes 2a. via - CEGRAF
3a. via - Relator/Assessor 4a. via - Autor




O TEXTO DEVE SER DATILOGRAFADO E APRESENTADNC EM 4 VIAS

ETIQUETA

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

DATA PROPOSICAQ ——

28 /06 / 91 PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 008, DE 1991

AUTOR N2 PRONTUARIO ———

SENADOR JOSE FOGAGA

TirY

1 D - SUPRESSVA 2 D - SUBSTITUITIVA 3 m - MoDIFicATVA  § D -aomva 9 E] - SUBSTITUITIVO GLOBAL

. ’
PAGINA ——— ARTIGO PARAGRAFO INC!SO ALINEA

TEXTO

EMENDA N¢ 2

Ao Projeto de Lei da Camara n? 008,
de 1991, que "dispae sobre a extin-
950 progressiva dos manicomios e sua
substituicao por outros recursos as
sistenciais e regulamenta a interna

cao psiquiatrica compulsoria.”

De-se ao Artigo 22 do Projeto em ep:grafe a seguinte reda

cao:

(=]

“Art. 22 - As Administracoes Regionais de Saude (Secretari

as Estaduais, Comissoes Regionais e locais, Secretarias municipais)
estabelecerao a planificacao necessaria para a instalacao e funciona
mento de recursos nao-manicomiais de atendimento, como unidade psi
quiétrica em hospital geral, hospital psiquiétrico, hospital dia -hos
pital noite, centro de atenqgo, centro de convivencia, pensaes e ou

tros, bem como para a progressiva extincao dos leitos de caracteris-

tica manicomial.”

JUSTIFICAGAQ
.
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OBSERVA(AO

Ndo se admitird emenda que diga respeito a mais de um dispositivo.

(art. 230 - RISF)

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA UHIDADF RECEBEDORA

01 - ETIQUETA - Local reservado para numeracao da Emenda.
-
CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS PELO AUTOR
02 - DATA - Data da apresentagao da Emenda;
03 - PROPOSIGAD - Identificagdo da matéria a qual serd oferecida a Emenda;
04 - AUTOR - Nome do(s) autor(es) da Emenda, considerando-se o pri-

meiro subscritor como Autor;

05 - N2 PRONTUARIO - Corresponde ao n2 do prontudrio do Parlamentar no his-
torico funcional;
06 - TIPO - Assinalar com um "X" o tipo da Emenda, sendo:
1) Supressiva;
2) Substitutiva;
3) Modificativa;
4) Aditiva;
9) Substitutivo Global;
07 - PAGINA - Ne sequencial da(s) pagina(s);
08 - REFERéNCIA - Artigo, Pardagrafo, Inciso, Alinea.
0BS.: Preencher estes campos com os correspondentes do
dispositivo a ser -emendado.
- Nos cascs de serem as Emendas:
a) "Inclua-se onde couber", preencher o cédigo
"999" no campo correspondente ao artigo;
b) "Substitutivo Global", preencher o0 cddigo
"001" no campo correspondente ‘ao artigo.
09 - TEXTO - Datilografar o texto da EMENDA e sua JUSTIFICATIVA;
10 - ASSINATURA - Local reservado para a assinatura do autor da EMENDA.

11 - DESTINO DAS VIAS:
la. via - Original/Comissoes 2a. via - CEGRAF
3a. via - Relator/Assessor 4a. via - Autor



O TEXTO DEVE SER DATILOGRAFADO E APRESENTANO EM 4 VIAS

ETIQUETA

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTACAO DE EMENDAS

DATA PROPOSICAO ~—

28 /06 /91 PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 008, DE 1991

= AUTOR NS PRONTUARIO

SENADOR JOSE FOGACA

TIPY

1 D - SUPRESSIVA 2 D - SUBSTITUITIVA 3 Q - MOOIFICATVA & [:] -aomiva 9 D - SUBSTITUITIVO GLOBAL
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PAGINA ——— ARTIGD PARAGRAFO INC!SO ALINEL

TEXTO

A emenda acima proposta visa atender a fins substantivos e

sistematicos.

0 projeto de Lei em questao tem, como escopo primacial, con
forme o explicita em sua ementa,”a “extincao progressiva dos manico-
mios e sua substituicao por outros recursos assistenciais eregulamen

ta a internacao psiquiatrica compulsoria”.

Ora, ja em seu art. 12 “proibe’ a construggo de novos hos
pitais psiquiétricos pﬁblicos e a contrataggo ou financiamento, pelo
setor governamental, de novos leitos em hospital psiduiétrico", esta
belecendo grande confusao entre manicomio e hospital psiquiétrico, fe
rindo o proprio espirito da lei e gerando dificuldades de ordem tég

nico-assistencial em saude publica.

0 termo "manicomio”, embora literal e etimologicamente sig

. . . . . - =
nifique hospital de doidos (do grego mani, es = louco + koméo, o= lu
gar onde se trata, hospital) assumiu a conotacao pejorativa de insti

tuicao asilar, colonia, lugar onde se segrega, pela primitiva denomi
naggo a que se deu, em decadas passadas, ao lugar onde se segregavam
os doentes mentais, que nao tinha, a esta época, recursos eficazes pa
ra o seu tratamento e reinsercao social. Nao obstante os modernos mé

todos terapeuticos que |libertam os psicoticos da crise e permitem sua

/
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OBSERVAGAO

Ndo se admitird emenda que diga respeito a mais de um dispositivo.

(art. 230 - RISF)

01 - ETIQUETA

CAMPO A SER PREENCHIDO FELA LNIDADE RECEBEDORA

Local reservado para numeracao da Emenda.

02 - DATA
03 - PROPOSIGAO
04 - AUTOR:

05 - N2 PRONTUARIO

06 - TIFO

07 - PAGINA
08 - REFERENCIA

09 - TEXTO
10 - ASSINATURA

|

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS PELO AUTOR

Data da apresentagdao da Emenda;

Identificacdo da matéria & qual serd oferecida a Emenda;
Nome do(s) autor(es) da Emenda, considerando-se o pri-
meiro subscritor como Autor;

Corresponde ao n2 do prontudrio do Parlamentar no his-

térico funcional; :

Assinalar com um "X" o tipo da Emenda, sendo:

1) Supressiva;

2) Substitutiva;

3) Modificativa;

4) Aditiva;

9-) Substitutivo Global;

Ne sequencial da(s) pagina(s);

Artigo, Pardgrafo, Inciso, Alinea.

0BS.: Preencher estes campos com 0s correspondentes do

dispositivo a ser emendado.
- Nos cascs de serem as Emendas:
a) "Inclua-se onde couber", preencher o cddigo
"999" no campo correspondente ao artigo;
b) "Substitutivo Global", preencher o co6digo
"001" no campo correspondente ao artigo.
Datilografar o texto da EMENDA e sua JUSTIFICATIVA;
Local reservado para a assinatura do autor da EMENDA.

1T - DESTINO DAS VIAS:

la. via - Original/Comissoes 2a. via - CEGRAF
3a. via - Relator/Assessor 4a. via - Autor




0 TEXTO DEVE SER DATILOGRAFADO E APRESENTANO EM 4 VIAS

ETIQUETA —

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTAGCAO DE EMENDAS

DATA PROPOSICAQ ——

28 /06 /91 PROJETO DE LEI DA CAMARA N 008, DE 1991
i SENADOR JOSE FOGACA e prowTuine

TIPY

1 [j - SUPRESSIVA 2 D - sussTITUITIVA - 3 m - MODIFICATVA 4 [:] -aoiTiva 9 D - SUBSTITUITIVO GLOBAL

PAGINA ———— ——— ARTIGD PARAGRAFO INCISO ALINEL
s

TEXTO

ressocializagao, manteve-se no Pais, por descaso do Poder Pﬁblico,os
gigantescos manicomios, antigas “colonias”, povoados por extenso con
tingente de pacientes ja cronificados e abandonados por suas fami-
lias, bem como por enfermos agudos, mas indigentes, que passaramaso

frer a influencia perniciosa do ambiente inadequado e isotrogenico.

Entretanto, o hospital psiquiétrico, instituiggo existente
em todos os pafses do mundo, sem exceggo, e a instancia de referen-
cia ou o locus especializado, onde se trata determinados doentes men
tais nas fases agudas ou de reagudizacao, constituindo-se numa das
inumeras formas de atendimento em saude mental e, ngo, a exclusiva.
Sua existencia e necessaria para inumeros casos, principalmente pe-
las peculiaridades da enfermidade mental, da mesma forma que se jus-
tifica a existencia de hospitais de referencia para o tratamento das
doencas do aparelho locomotor, pelas peculidaridades destas, tais co

mo os mantidos pela Fundagao das Pioneiras Sociais.

De resto, tanto a inclusao do termo "hospitais psiquiétri—

cos”, no art. 22, e sua substituicgao, no art. 12, por “manicomio”, co

mo a supressao do impedimento de contratacao de novos leitos em hos
pital psiquiatrico visam, sobretudo, o aperfeicoamento do Projeto de

Lei, reconduzindo-o ao leito do seu escopo maior e impedindo que ne-

cessidades prementes da saude publica e a demanda reprimida em algu

e / ASSINATURA




OBSERVAGAOQ —

Ndo se admitira emenda que diga respeito a mais de um dispositivo.

(art. 230 - RISF)

01 - ETIQUETA

CAMPO A SER PREENCHIDO FELA UNIDADE RECEBEOORA

- Local reservado para numeracao da Emenda.

02 - DATA
03 - PROPOSIGAQ
04 - AUTOR

06 - TIPO

07 - PAGINA
08 - REFERENCIA

09 - TEXTO
10 - ASSINATURA

05 - N2 PRONTUARIO -

CAMPOS A SEREM PREENCHIDGS PELO AUTOR

- Data da apresentagdo da Emenda;

- Identificagdo da matéria & qual serd oferecida a Emeﬁda;

- Nome do(s) autor(es) da Emenda, considerando-se o pri-
meiro subscritor como ‘Autor;

Corresponde ao n2 do prontudrio do Parlamentar no his-

téorico funcional; 7
- Assinalar com um "X" o tipo da Emenda, sendo:
1) Supressiva;
2) Substitutiva;
- 3) Modificativa;
4) Aditiva;
9) -Substitutivo Global;
- N2 sequencial da(s) pdagina(s);
- Artigo, Parégrafo, Inciso, Alinea.
0BS.: Preencher estes campos com 0s correspondentésl do
dispositivo a ser emendado.
- Nos cascs de serem as Emendas:
a) "Inclua-se onde couber", preencher o co6digo
~ ""999" no campo correspondente ao‘artigo;
b) "Substitutivo Global", preencher o codigo
"001'" no campo correspondente ao artigo.
- Datilografar o texto da EMENDA e sua JUSTIFICATIVA;
- Local reservado para a assinatura do autor da EMENDA.

11 - DESTINO DAS VIAS:

“Ta. via - Original/Comissoes 2a. via - CEGRAF

3a. via - Relator/Assessor 4a. via - Autor




0 TEXTO DEVE SER DATILOGRAFADO E APRESENTANO EM 4 VIAS

ETIQUETA

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTAGAO DE EMENDAS

DATA - PROPOSICAQ —-

28 /06 /91 PROJETO DE LEI DA CAMARA N2 008, DE 1991

O AUTOR N2 PRONTUARIO ———

. SENADOR JOSE FOGACA

TiPO

1 D - SUPRESSVA 2 D - SUBSTITUITIVA 3 L_X] - MOOIFiCATVA & D -aoitva 9 D - SUBSTITUITIVO GLOBAL

PAGINA ARTIGO PARAGRAFO INCISO AL!’NEL

TEXTO

mas regioes do Brasil deixem de ser atendidas pela impossibilidade le

gal de criacao de servigos necessarios ao povo.

Mantém—se, assim, o desiderato do Projeto de Lei de mudar-
se o modelo atual de atenggo a doenca psfquica, isto e, passando de
hospitalocéntrico, quando se privilegia a internaggo, para um modelo
mais consentaneo com os avancos da moderna psicofarmacoterapia e com
as recentes e eficientes abordagens nos procedimentos de ressociali-
zagSO do enfermo psiquiétrico. Nao obstante, clareia-se o seu objeti
Vo politico e tecnico, nao se excluindo, de forma radigal, o recurso
impPescind;vel do hospital psiquiétrico para os casos que requeiram a

sua utilizacgao.

JOSE FOGACA

Senador
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OBSERVACAQ — -

Ndo se admitird emenda que diga respeito a mais de um dispositivo.

(art. 230 - RISF)

CAMPO A SER PREENCHIDO FELA UNIDADY. RECEBEDORA

01 - ETIQUETA - Local reservado para numeracao da Emenda.
4 J
CAMFOS A SEREM PREENCHIDOS PELO AUTOR
02 - DATA - Data da apresentagdo da Emenda;
03 - PROPOSICAO - Identificagdo da matéria & qual serd oferecida a Emenda;
04 - AUTOR - Nome do(s) autor(es) da Emenda, considerando-se o pri-

meiro subscritor como Autor;

05 - N2 PRONTUARIO - Corresponde ao n2 do prontudrio do Parlamentar no his-
térico funcional;
06 - TIPO - Assinalar com um "X" o tipo da Emenda, sendo:
1) Supressiva; )
2) Substitutiva;
3) Modificativa;
4) Aditiva;
9) Substitutivo Global;
07 - PAGINA - N2 sequencial da(s) pagina(s);
08 - REFERéNCIA - Artigo, Paragrafo, Inciso, Alinea.
0BS.: Preencher estes campos com 0s correspondenfes do
dispositivo a ser emendado.
- Nos cascs de serem as Emendas:
a) "Inclua-se onde couber", preencher o cd4digo
"399" no campo correspondente ao artigo;
b) "Substitutivo Global", preencher o codigo
"001" no campo correspondente ao artigo.
09 - TEXTO - Datilografar o texto da EMENDA e sua JUSTIFICATIVA;
10 - ASSINATURA - Local reservado para a assinatura do autor da EMENDA.

11 - DESTINO DAS VIAS:
la. via - Original/Comissoes 2a. via - CEGRAF
3a. via - Relator/Assessor 4a. via - Autor



SER DATILOGRAFADO E APRESENTANN EM 4 VIAS

0 TEXTO DEvVF

) o ETIQUETA — —

CONGRESSO NACIONAL

APRESENTAGCAO DE EMENDAS

; |
157087/ 91 PROJETO DE LEI DA CAMARA No 08, DE 1991

DATA — PROPOSICAO ——

i

AUTOR NS PRONTUARIO

SENADOR LOURIVAL BAPTISTA

TiPO

6

o
N D - SUPRESSIVA 2 D - SUBSTITUITIVA 3 - MODIFICATVA & D -aomiva 9 D - SUBSTITUITIVO GLOBAL

PA‘GIHA r — ARTIGD PLRA’GRAFO INCISD ALI’NEL
01 30 § 29

TEXTO

EMENDA N9

No Artigo 39, § 29, do Projeto de Lei em referéncia,

onde se 1é 24 horas, leia-se 72 horas.

JUSTIFICACAO

O objetivo da presente emenda €& corrigir no projeto o
prazo tecnicamente exiguo para uma avaliagao eficaz, considerando a
exigéncia prevista neste artigo da "defensoria piblica ou outra au-
toridade judiciaria designada, ouvir o paciente, médicos e equipe
técnica do servigco, familiares e a quem julgar conveniente, emitindg

parecer no prazo de apenas 24 horas sobre a legalidade da interna-

gao", prazo este que na pratica nao se cumpriria, devido as propriag
caracteristicas e peculiaridades,prdoprias e subjetivas,que envolvem
este tipo de tratamento emergencial e providéncias dele decorren-
tes.

Esta emenda permitiria assegurar, em termos de prazo in-
dispensavel, a internacao e tratamento de emergéncia’ em casos agu-

dos, bem como as providéncias de ordem legal, segundo avaliagao cri-
teriosa dos casos previstos.
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OBSERVACAO

Ndo se admitird emenda que diga respeito a mais de um dispositivo.

(art. 230 - RISF)

01 - ETIQUETA

CAMPO A SER PREENCHIDO PELA UNIDADE RECEBEDORA

- Local reservado para numeracao da Emenda.

02 - DATA
03 - PROPOSICAQ
04 - AUTOR

05 - N2 PRONTUARIO

06 - TIPO

07 - PAGINA
08 - REFERENCIA

09 - TEXTO
10 - ASSINATURA

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS PELO AUTOR

- Data da apresentagao da Emenda;
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ohabante a2 insitanificancia da  taxa <o PIB reservada para a
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doenea mental comn o livee arbitrio. Entendenos aue. se a  doenca
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para aue se o cumnpriaento ao ioeperativo  constibtucional. Nerasaa
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cientifica @ es locada e aa Lituwlar: o profissional
panecial izado em psiguiateria. para un leiaps seja ele o juiz e
direito ou  outro orgdo estatal. Mo & 0 gque oCcorres POis: NO
aspecto esteitanente psiguiatrico. ou a decisio daguele orado
homologa o diagndstico ou ela se sustenta am pericia real izada
por profissionais especializados. Alids. a suposicio de  aue w0
popecialistas poiem controlar A acies SLiE 176 LI W
pepecializacio & paralégicas pois. aléwm da democracia isplicar a
universalidade & a reciprocidade odo controle de procedimentos

socialmente eralevantes.nadas. nem a  1ai pocie execluie “la

b , e i LI 1,‘:;"”«{7:;
apreciacio do Poder Judiciario lesdio ou ameaca a cireito. o oun 7

sianifica gue o0 cowporbamento humano  eén geral s P or TERR:
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criacan de sentidos. benban produzido ao correr 908 Lenposs A
afetam a obdetividade normativa do proieto. gue supie. em Futuiro
distante. o Ffin dos hospitais psiauiatricos. chamnen-se eles cono
B8 AQuiser @ quaisauer gue sejam as aualidades de alguns om
relaciao aos  defeitos e oubros. o ague o substitubtive nao
e ociu., 0 projeto encampa emn matéria de internacies de
maturesa  psiowiatrica. a Declaracio de Caracas. ou Gevdan
internacdo  somente se @ enauanto Necessarias &  SemMpre e

il slanles veoial izadas dos hospitais gerais. 0 substitubive

AL BHHEE rumd sen abragar como  idéia fimal  a  Ffubura
dissolucio dos hospitais psladidtricos & sem OPOP-28 a4 68s)
possibilidade. estisnulando-os a se afeicoarem ao nove modelo em
todos os niveis. o profilatico (prevemcio pﬁiméwia): o e

cliaangstico @ teraptutica {prevencio secunddria) @ 0 e

reab il itacio (prevencio terciaria).

Enhenda-ase Nao S coaita cer extinguir  a

imiciativa privada de construir @ manter hospitais psiauiatricos
IV @  cogita de  internagies voluntdrias em hospitais
poiauiatricos ou similares. As  proibicies do  projieto £
circunscrevem & iniciativa piblica. Cogita-se. efetivamente. de
pmelantar un modelo de Administracio POblica da salde mental gue
crie uma rede  de recursos alternativoss 08 quais reduzirlo

aradativamente a pecessidade de internacles involuntirias. abkeé

gue se  alcance a possibilidade concreta de 0 inteprnar quando\
%

mas howver outera alternativa de jaual ou superior eficicia. \
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trans Foraaren  auma  extensio  da comunicdade. cowo os hospibais
GEPATE B ASSIM B0 Prepararem para os novos meios de atencio  ao

dosnte mentals conforae O CASO.

A meu  ver: o prodjeto tornaria insignificante a

Aaren e aya discubibil idade se deixasse para o Fut e Ara 4

i -

seabaciio dos Tatoss st @: para a Histiria. a decisfo de
extimauir ou nio os hospitais psiauiatricos. B o gus Ffazenos no
shdlrat but ivo. Em alauns paises. registra-se uma tenddncia para
praseryvar 0 hospitais psiloguidatricos sobratudo as  "coounidades
terapduticas": as  auais. entretantos supfem a livre circulacio
doas  internados.  um condunte wminimal de  rearas de  concduta
imperativas @ o prévio diagnastico da razndvel sociabilidade do

clpeirte , Nino  absorvems por consedguinte. a malor parhte das

internacies involuntarias.

Actemai se 58 por um laco. como Jdiz Franoco Rotelli.
Yrevenos  enfrentar  com planos 8 proistos especi ficos Oz
hospitais psiauiatricos aues. de outra Tormas conbtinuardo a
closm b inar o camdo psiguiatirico.  peosluzindo & peproduziodo a
prapria cultura & moldando as  novas aeraches de técnicos e
profissionals. aue nunca prestario contas oo priprio  pecado
ariginal s pelo oubtro  lado. devemos reconhecer gus. s8 0
probhlemna ¢ cultural e envolve a guestio oda  Fformacio e nutwﬁ%
abitude da sociedade- do praprio epsiauiatra e dos demais

profissionais cda sande mentals a 1ai pada conseduwirid. por si @0
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T
cumpeincdo-lhe  apenas  aerar  obdstivamente as copdicBes leogsis

NBCRSSArias  para auies w8 orie o ambiente propicio  adduelas

troansforaacios culturasis. e a Filosofia cdo substitulive.
Elaborar pressupostos  noreativos e prever erocedimentos  que
Favorecan a transformacio culturals de tal forea gue os proprios
clowtbores  oda paladiatrias ola paicnlogias ol E VT G L R
aapecial izaca & ida assistEneia s ial dlesenvolvan  una

transformacio tal da atencido aos doentes mentais aque o Fuburo

possa  nos  aferecer wma  das  alternativas  em odiscussior ou a
dissolucio do hospital psiauidtricos por  inconveniente. ou  a
imversio de  sua institucional idade e de sua loaica atitudinal.
Ou  transfornanos  os hospitais pmiadidatricos i greareles
laboratorios oda ewmancieacio dos cidadios afetados por dosnga
mamntal » o Lerenos de cdissolver  a in%tituiqﬁmn. asubst i buindo-a
definitivanente pela internacio. guando necessaria. em unidades
gspecial izadas  dos  hoseitais gerais. respeitacds o Ylavido

processo leaal”.

Poe conssaginte . ndo  se  trata da  malsinada
ﬁm%m%pitalixamim. Alias. o projeto. 2 riaor. Pnio propie  a
cdesose ital izacio. salvo se por esta palavera se  entender a
gradativa substituicio das bhospitalizacies desnecessiarias.  ou
S HE Lornaran NECHEEan i as pela  ausBncia  de  recursos
cientl Floanente mals recomendiveis. Todavia«,  para i mal .

% 2,

proveito das  exparigncias italiana @ amnericania. resolvem

aoferecer substitutivo aue inclua o controle sstatal clas  Asgim
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chamantas cesoseital izactes.

pravisio leaal pie de lado o
araumerto e G A raformna paiaquidtrica Vi ancher

irresponsavelnentse as ruas de doentes penbails abancdonados .,

faverd. entio. controle estatal da internacfo. da
poraanEne ia oda internacio e da  desinternacio. Fasn  conberoles
como  mostracrsl o a seguir. poderd deixar cde ser estatal em fuburo

PEOM 0.

7. DO ORGAD DE REVISED OU CONTROLE

0 defeito incontornavel do prodeto @ a Foema de
controle Judicial aue estabeleceu. ou melhor: o fato de ndo  ter
clefinido foreaa  penhbiuma . 0 artian 3. por exenpln. comebe um
arro  incuravel:  toma a Defensoria Pablica como amtor{dad@
dwdiciaria,. Pela Constituicio Federal &0 podem ser consideradas
avtoridades Judicidrias as previstas pelo capitulo IIl. segies I
a VITIL, artioos 722 a 126. A Defensoria Publica esti prevista na
secio IXI. artigo 134. do capitulo IV. da Constituicio. aque
tirata  "Das  Ffuneies essenciais a Justicga” e nip de -erooﬁ¢

duwdiciais. Logo: o artigo 3o. do Projeto é 1nrmn%tlturlomalﬂ;§%lb Mh
"/I

//>

mendicla em aue defers A Defensoria Puablica o exercicio of

f
%9 .,
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Autoridade dudiciaria.  Certanente: o projeto podia ateribuir 3
RDafensoria Publica a funcio de drgdo de revisio ou controles
cleads aue asse ordgio nio  fosse. explicita ow  implicitamente
definido pelo prierio proieto como Judicidrio. Entdo. o Poder
Judiciario ficaria. cono  normalmnente acontece. com O 2 espaco
decigorio da recorribilidade. Acontece aue o projeto se refere
& Refensoria Pablica como auvtoridade dudicidrias concebenddo o
controle (418 revisdo como  atribuicio ou  dever do Poder
Judliciario. do aual a Defensoria nio faz parte. 0 eguivoco
cometido no "caput" do artigo @ repetido nos pardgrafos 20. e
0. Mao ha a menor possibilidade de passar por cima desse erro.
dbserve-se aue 0s pardagrafos do artigo 3o.. fTeita a referéncia a
Defensoria Pablica. colocam entre parénteses a possibilicdade e
gue "ouwbra  autoridade  Judiciaria'  venha a sae deaign&da P A
cumEe e comn oA obrloacho aue éla sstabelece. Aleaw  do gue Foli

alitbos pase procedinento ndo @ tecnicaments recomendivel porques

tornando o i fusa a4 definicio do destinatario «do  dever Jjuridico
[ =0 ) palo dispositivos converte-o  nuna  eagra juridica
tanlicavel  ou il dificil aplicacio. Com (RO B W A
éxiqihilidad@ concrata do cumprinsnto da regra juridica depende
cla clara definicio do titular do dever Jjuridico gue ela estatui.

ITatn posto. resolvemos regrar mais claramente o

I H " 3 s 3 L~y (Z’#/
‘evido processo leogal das internacies o deﬁlmt@wnamuesnéy
5,

d," -:ie'," 43‘}.‘:'4/?

Ancoracdos na  tradicio do Direito Brasileiro @ para o efeit

manter a Fidelidade possivel ao prodsto original . B CIR NS o i

&%,
a&%

CEAN
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asubstitutivo. gque o conbrole das internacies o desinternacies

hospitalares nio seda Judicial. Serds isto sims atribuicio e
clever oo Ministerio Publico e mido da  Defensoria Pablicas
reassalvada- @ claro. a Taculdade constitucional de provocacio da
apeacianio oo Judicidrio. B gus a DRDefensoria Pablica prevista
pela Constituicio esta ainda dependendo de lei comelementar aue
The de Forma. 8 0 guwe dela existe concretamsnte nio passa do gue
gsobrow dos assin chamados "servicos de assisténocia judiciaria
aratuitaMale climers POWAU T SS 100 ) macla  ssteutural e
abrangantenents nacional como @ o Ministério Publicos a quem a
Constituicidn. o artiao  1829. inciso Il. confere o dever de
“ralar pelo efetivo respeito ... dos seevicos de relevincia
prablica  aos direitos asseaurados nwgta>00nﬁtituicﬁns picomovernso
as necidas necessdrias a sua garantia’. Ademais. & tPadicio do
direito civil brasileiro atribuir ao Ministéric Pablico a

curatela geral dos dosnbes saentals.,

BLeremos . antratanto. deixar clarg o nOsSso
pensanento  sobre 0 controle das internacies paiguiatericas
involunharias. Em  primeiro lugar entendemos gue esse conbrole
s0 poce ser revisional. £ obvios seria um  absurdo  Fazer a
internacio esperar  por oubra decisdo que ndo a do psigquiatra 8
do  proprio intermando  guando  possivel. B seoundo Tugars
antencdenns que o orgdo de revisdo ou controle nio Precisa seﬂ%?

‘ Sy < ¢
pabatal . ressalvada. & claro. a recorribilidade. de acordo of X po 4&%

‘.'/y
aue digpie o artigo So.. inciso XX¥V. da Constituicio Federal. % Jz%
¢

20 ¢
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weoe oo ponto de vigta esposacdo pela Y no Informe ca Comissio

i Direitos Humanos dado a conhocer no inicio deste ang de 1991,

"Oosrafio de eevisio serd un oeado Jdwudicial ow owteo independente

i imparcial’ desde que "estabelecido pela legislacio nacional™.
capatc ibtado para "atuar  de  conforanidace com os procedianentos
patabelesidos pila legislacé: nacional & assistido por

“"profissionals de sade mental aual i Ficadoss tdepancdentes” @

vinculados  ao "seuw Conselho".- consoante dispie o pardarafo lo.

do Principio 17.

Ndo 8. poise improprio deixar agui registrado o
entend ] mento de ause o conbrole poderas. mo Futuro. ser  ateribuido
a orgdo nio estatal como seriax  por exemplo. o caso de um
Conselho formado pela associacio dos psiaguiatras.oun o preprio
Conselho de gtica da Associacdo ou um Conselho de Profissionais
da Saudde Meotal.s desde aue mos cheraos do Ydevido  processo
Iegal™. ou seja. seaaundo o estabelecido pela lei & respeitado o

disposto pelo artiao So.. inciso XXXV. da Constituicio Federal.

0 ideal. ao que parece. € uma Defensoria especials

oy Lipo "oubuwilznan'  dos  doesntes mentais. Mas nAo se pode

fgnorar  ques. nas condicies atuwaiss 0 Ministério Puiblico & o
Gieado mais indicacds para o exxercicio do controle. dada a  sua
idoneidade. a sua competEncia @ a capacidade sstrutural aue feom

/
. @
de abranasr como nenhuw outro  grande parte  das Wil anidg

populacionais oo Pais.
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H. DO SUBSTITUTIVG E DAS EMENDAS

Creio que estdo postas as  razies pelas guais
clec jelimos peropor perodeto  substitubivo gue. a um  s0 tenpo.
P o ore 0 prodeto original s ratifigue seus conteudos
mamcaneatal s,  reproduza sua filosofia g suas Final idades.
elimine  os defeitos constitucionais arpontados. @. auem sabe. em
alatma casual omissio o cownplamente. & aperfeicoes Prage i i do-

The wuma explicitude de propisitos & uma clareza conceibtual que

"~

sEia capaz de pir en desconforto os gue de boa ou de wa Ffé a ele

G0 OPUSEran @ Se opden.

0 substitutivo aTeta a eroibicio de construgin de
novos hospitais psiavidtricos publicos. gue fica submetica. no
tocante & sua duracido ou  permangncia definitivas a uma
reaval iagio aprazada para 1996. 0D substituhivo afeta também 2
proibicio i contratagio i novos  Ieitos  em  hospitais
paiadiatricos ressalvando nE0  APS8nas 08 nEeCassArios P o
ausiEncia dos recursos alternativos como também as necessarias em
pazio da natureza da doenca ou dos  seus  sintomas  ow efeitos
conportansntais  em  relacdo aos valores humanos funcdamentais odo

pacients o Lerceiros.

”’42%

4 e% “ay,

LP\{};.,
\{ %

J,r J%/

&0
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bz
mecusaddo sl 1 mean gque o substitutivoe
roieitha as saendas

anfoque

sob certo
. g 2ok wvp obs onrigen "y P - N v oy o
prapostas pelo breilhante
TS gos pop v poe 2n

L I 3P e ]

sanador José
mas moh  outro prlsea as T COrEOrA. fim paxtes oda
raieicia e da incorporacio intogram este te
nan & demnais

sho. i

PS50

Tnobstants
auss an pretendse aue a el disbinga o
wanicomios dos-hosepitais paigquiatricos @ a estes

LAR e

PIrEsarye Comno
P L O da peforma. as  enendas  ofBrecem  Armas
astratégicas  para 0§  que querem fapadinr @ reforna. &
diFferenc iacio semantica &  culturalwsnte tao  sustentivel oue
adotamos. sem tergiversacios

P e it

toda a argumentacio desenvolwvida
pelo

a
inclito  semador. Por outero lado. pessoaloente
acredibamns aue 50 o Futuwro epoderd decidir se 0 hospital
peiauiateion & ouw nan @, em  alauns  casos e it ernacio
MECessdarias Ul PROWNSD MaAiS conveniente GuIE & un idacts
peiaguiatrica oe internacido nNos hospihais aerais. Pessoalmente.
porr  idiozincrasia  bendemnos a BEnsar S hospitais
peiguiAtricos do Lieo  "copunidade terapsutica’ pocem ser uma
apcin do proprio saciente em fTuncio de sau modo particular de se
gepphir feliz  ouw 08nos infeliz. desde oue assim e sinta na
nedida  em  aue deixa de  lados

ou  abstrai. temporaria

oL
definitivanente. uma sociedade gue nio cansa de agredi-lo. Lsso
para Nio  mencionar o dbvios isto &. a npnecessidade snc}al
imeontornavel de internar os doentes auto ou hetero destrulivos.
Dai porage Circunscravenos  a proibigin  de construcio il
hospitais psiguiateicos publicos

S|
578
R AuL

A0 bEmPO NeCHESSArio para a
implantacan dos  Pecursons

avmmm—
O o

“ et

altearnah ivos,

%l
Bla..eue

&0

Itéd cerhexa cle LI »

LK

7
suags ¢
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dlurante asse periodo. destinar verbas publicas para a construcao

clee hospitais pasiguidtricos seria 0 2 Mesmo que impossibilitar  a

implantacio oo novo aodelo de ateodimento. flas, ao mesnn bempos

aliminamos aualauer possibilidacde de distingdo. no contexto do
subatibulivos asrhine hospital paiauiatricos manictmio e
patabeleocinentos aimilares: BN L abrir B A dilagéo
haernenegutica @ o mesnn gue antecipar obsticulos a& reforna.  Alén
disso. s a classificacdo dos hospitais paiauiatiricos &
necessarias  dade o ssw carater cmmhiﬁq@mt@? ala nido compete i
lei @ sim ao Ministério da Savle. pois o aue & exigivel de um
heospital  ouw wunidade para psicobicos nio & exiaivel de hospital

ou o wnidads  para neurdticoss o 0 mesmo  cumpreindo  oliser s

hospitais owu unidades diferentenente destinadas a casos agucos.

subagudos ou ocrinicos. 0 Ministério da  Savce tem publicado
provinentos A respeito. inclusive distinouindo os hospitais com

SEMVICOHS cfe teraptutica ooupac ional . pacolarizacdo 1%

assistEncia social especializadas ety de oubros.

Pealas 5 5 Praziess avitamns  relacionar o
hoapital psiawidtrico cono we dos  recuecsos  oe atendinento oo
novo  modelo.  deixando para o futuro. para a faticidade.s para a
Historia essa iaportante decisfo. gue sendo iwmportante ndo @

pirgentes como aualauer inteligéncia mediana pode perceber.

Por  outro  lado. cumpeido o planos real izada a

I ar ma 4] hoseital paiguiatrico poderd  vir ) SR
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procel tualosnte. ourtiera R SA cartansnts s8n  consedusneia

patignatizantes de tal Torma aues: a@liminada a sua tendEncia &

central izacio. balver s ncoepore a0 novo sishena comg uwn dos
HEUE PECUINEDS .

Tabon  postos reseeitanos o ponto  de vishta das
ginarclas. a concepcios. a noral e a Filosofia a alas i ererrhas s
mas  nan  pocemos  deixar  de registrar gue. pelo fato de serem
mobres na perspectiva idinea e inteligente de sew autor @las nio
cle i wam ife HEP £ oubiras peraspachivan. axpecdisntes @

tstrunentos e luta contea a e lantags ey ol o MEO

hospitalacEntrico de atendimento dos doentes mentais.
B Posumo. as  enendas  sob  consideraciio podem
destruir a reforna psiquidtricas que por sinal Jd& comeqou a ser

inplantada, & con sucesso. pela adeinistracio pablica.

Consigne-sa que a emenda oo nobre senador Lourival

Baptista Ffois en parte substancial. incorporada ao Substitubtivo.

7. CONCLUGED

CORISSAD DE ASSUNTOS Socinrs
e Nos e

ns._"...(./u%,_g
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o Face do exposto. concluinos pelo ncomnum weribo

social @ moral oo Projetos cujos  Tins  precisdam serm

RS @ AT o 0l & i) oo s cle josae e e arh e er ] Ery R

P el
0 cont
Doncluin
alam e
ABPumeE  a
A soer o
PN 4 55 0
D g

(R R T T =15 )

A i Pular

contexsho

Cidade parcial ~ aue abrange os Jdispositivos que regulam

e natureara pa gl atrica.

role dag ek er e s

O oubrossine pela apresentacio de  substitubive CLIE o

aliminar a inconstitucionalidade e rejeitar 28 emnerndas.

=odde saus mandamentos peroibitivos ao conocreto vip

e

@ Uma reforns psiguidtericas crie obietivanente o “devicdo

legal" das internacies & desinterna gy Finalmante.

a necessanria explicitutles pagueles sspacos conceituais

Toguer iaprecisidno paemite. ans acdversarios  da Pt ia s

clar do texto & do

ardumentns  gue A ampleg

desautori @ pie de laco.

COHIsSAn g A8SUKT0S Socuis
Xe. IIQ_ £ tegg g
Hs._.m\l{ g
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EMENDS SUBSTITUTIVA Al PLE 8%, DE 1991, gue

Displie sobre o devidn procesan lergal

(R EE Pivhernan = desinternacies

hospitalares de natureea Psigquiatrica e
sgtabelace PELa s & Reoceac i mentns
gRrais para  a substituicio gradual D f
siatbena nospitalocentrico de ateancio

ans  doentes mentais PO um sistema de

recursas intearados alternat ivos,

[T ik A8 36, = Do fundamento en doenca oy cdisturbino

&

A0 Gm sua condicio  oe Cidadio e

weEntal ninavéem sofrera Timitag

sudeito e direitos. internacies Jde qual quer natureza oy avibiras
Formnas e Prrivacio de liberdane sen 0 devido processo legal. nos

ternos do artiago So.. inciso LIV: da Constituicio Fedemral .

A, 0 = A internacio voluntaria de maioras e
tdade am hozpitais EFsigquidtiricos o estabelecinentos aimilares
exigira laudo et o gspacializado gue Fundamente o Prenc e i ments

Boassegure a capacidade Ao internando para formar manifestar

vontade & paea comnprasmder a naturera de ZUa decisio.

COMISSAD DE ASSUHTOS SOCIAIS
Ue wof it 81z _
s YY g
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Wnico - Fora cas hipoteses oo artiogo

"~ .

leis fica proibida a Wtilizagio de leitos contratados

Caia sdmimistrados  pels administracio pablica mas internacies
1 3

valuntarias. aspecto 50D 0 Sual @la em nada s&  diferencia  das

clesmaa i &,

o

Art. Jo. ~ Bz demais internacies exigirdo laudo e
it i oo especializado Ferthencente a0 guadieo de Funcionirios dp
ggtabelecinento. devendo o texto descrever a dosnga ou distirbio
maErntal s S8Us  sintomnas. caracterss & efeitos. clef tminco o
denonstrando a necessidade do procedivento de conformidade com o

disposto no Artiao 40. desta lei.

unico - A internacio am laito
pertencente a Adeinistracio Pablica ou por ela contratado ou
Finmanc iado @igird. tambéms guia de encaminhamento amiticda por

meclicn dos servieos publicos,

Art. 40. - A internacio serd NECRSSAn|a

CONISSHD DE ASSUNIOS SOCIAIS
Ue vof te 83z
fls.
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ol'%
T o« guando pela natuesza da dognga ou
o sueto por ela provocado ndo se conhacan oubtras  albernativas

de igual ou superior eficacia para o trata paerrlo ¥

TT = quando pela natureza dos sintomas
ou efeitos comportanentais da  dosnca  ou oo surto por el
provocados as  oubras  alternativas de Liratamento colocarian am
Fisco  valores Fuadamentais  da @y istdncias inteasidada oL

dignidade oo paciente ou de teroeirosy

TIT =~ quancdo a concreta infrassteubura
de assisténcia e tratamento poiguiatrico nio ofsrecer Pacuirso e
guie o procecinsnto

SiAper o O i gual aficdcians hipotese &m

adotardo se afeigpara. no possivel. ao gua clEveria ser.

Arts S0 w O documentos eceferidos pelos artigos

B SEPAQ

Dy, @ 30.s oW COHRpias autBnticas  ou autenticadas del
rametidas pelo estabelecimnento que  realizar a internacgdo ao
Reprasentante local oo Mimistério Publico. dentro oo prazo  de

vinte @ guatro (24 horas.

COKISSAD F ASStTns socuis

ﬂ-‘-l-ﬁ.lte_&_de 1972
S.
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wuriion £

neste  artigo suieitarda 08 Pesponsaveis  a

interpels

Reppasentante local o Ministério Pablico

instawracao do processo previsto pelo actigo 7o. desta

AT P HO s = A divulgasio ou revelagio. sem
causas dos docunentos mencionados pelos artigns 20.: 30. e
dn expediente refarido pelo paraagrafo Gnico do artigo 7o.

lei sujieita o responsdvel as sancies previstas pelo Codigo

para 4 violacio de segredo.

Art. 70. — En qualguer casos

pocerd reguisitar conplenentos & informnacies do aubor

da direcio do estabelecimento. ouvir o paciente. seus

@ quen mals Jjulgar coavenisnte, inclusive

awborizadns  a

pareser e ito.

- umico - & documentacio e. se

(A o expediente que resultar dessas

arquivados para os fins do artigo 12 cdesta lei se

Mg provocasio Judicial Para, efeltos e

providéncias. serdo

28

st mpe bnento do olisposto
A0 o
@y ome For O Ccasos A

1ai.

Justa
50. @

desta

Pemal

o Minigtério Pabhlico
i lauslo @
Ffamiliares

autros sspecialistasa

examinar o internado para o efeito de oferecerem

For o

S

nan for o caso

cles i nhernacios

TCH WHO A7)

S0 SGIST 30 G§3SIH0D
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aprofundanento  da investigacio ou apuracio de responsabilicdacdes

Poanais © civis: processos que btramitardo em segrecdo de  Justica.
art . 8o, - A desinternacio serd devidan

T guandn cessar o surho ou oa dopnga
cocar ao  trabtamsntos sobrevindo  erecuperacio swuficiente para
determinar & imediata reintegracio do pagiente ma coexisténcia

sociald

T o guancdo: nas hipdteses do inciso T
o artian 40. desta lei. sobrevierem conhecimnentos & Lécnicas am
Mavor die oubras  albternativas supeeriores e tratamento & for

possivel a 8las pacorrears

TIT  ~  auando: nas hipdteses do inciso
11 o wmeseo artiap os sintownas ou  efeitos cosportasentais  oda
dosnca ou oo surto por @la provocados passaren a recomendar
outiras altermnativas de tratamento sem risco  parca os  valores
fundamentais da existBncias integridade ou Jdignidace oo paciente
ou de terceiros. cumuo“‘”mms
Socurs

K28 gy

fls.
&



SENADO FEDERAL

3@ "
TV = guandos mas hipdteses do inciso
LT do mesno artian sobrevierses condicies infragstruturais que

oferesdn Ao pacisnte secursos de jaual ou suUparior oficicia.

it . 0. - Para realizar a desinternacin o médico
rEspOnsavel entregara an sstabelecimento o documento e altas

e serd fundanentado a luz oo artign &o. desta 1ei.

tnico ~ Realizada a desinternacio. a
direciio do  estabelecimentor, em vinte e quatra (24) horas.
@ncaminbara o docunentos ou copia auténtica ou autenticacda el e

at Representante local cdo Ministério Puiblico que poderd agir e

acordo com o artiao 7o. desta lei.

Aart., 19 -~ 0O Ministério Publicos oz Conselhos
Nacional. Estaduais e Municipais de Sadde bewm comno as instincias
cee fiscalizacfo. controle e execucio do Sistema Unico de Sadde
deverio zelar solidariamente pela PEiNsereEan so0ial clos
desinternandos tomando as providéncias cabiveis nas hipdtesess de

abamndono. isolanento ouw marainal izacio do doente mental.

CORISSA DF Assumros SucIIs

fs._.

<L NOftngs

S =)
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Art. 11, - Daptero do prazo cde noventa (24 odias. 2

tabelecinentos que mantdm

rontar da promul gac@o desta leis os e
closmbos  mnentals internados encamninhario ao Representante local
doy Ministérino Publicos em relacgio a ocada L clales &
docunentacio prevista por seus dispositivos. conforme se tLirate

e internagio voluntdria ou néo.

1o, = B no prazo deste artigo
ocorrer desinternacio a documentacio poderd circunscrever-se  ao

e a ola diz respeito. nos termnos dooartigo So. desta lei.

w Oa. = 0 Ministério Publico. nos casos

'}
4

revietos por este artigo. poderda agir de conformidacde com ©

disposto no artbian 7o. desta lei.

Art. 12. - 0 Ministério Publico instalara e

staduals servies especial de conhecinento.

manterd. a nivel @
docunentacio e controle das  internacies e desinternacies de
maturera psiguidtricas para o gue contard com a COOPSragio cleys
Conselhos Nacionals: Estaduais & Municipais dde Satide e das
imstincias de fiscalizagio. controle e axecucio do Sistema Unico
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At . 13 - Compete as instincias de Fiscalizacdos

controle @ execucio do Sistema Unico de Satde para este efeito
desianadas  proceder  a auditoria periddica dos estabelecivnentos
paiguidtricos: encaminhando ao Ministério Pablico relatirio e

parecsr sobre as ereaulacidades apuea ol .,

Art. 14 - & Reforma Paigquiatrica consistira na
aradativa substituicio do sistema hospitalocEntrice de atencio
A0 clper e mental por Liina rede  inbegrada e servicos
assistenciais diversificados, tais como ambulatéorios. unidades
e emergencia psiodiabtrica em hospitais gerais. unidades de
internacio psiouiaterica em hospitais geraiss hospitais-dias
hospitais-noite. centros de convivéncia. centros com@nitéwios?
cantros de atengio intensiva. centiros de atenglo intearal. lares

abrigacdos. penshes protegidas. cooperativas. oficinas de

abtividades construtivas @ ainilares.

A . 5w Ficam proibidas a construgdo de novos
hospitais pesiguidatricos publicos e a criacio de novos Ieitos nos

aristoantes.
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grig deterainag o internacio de doentes mentai g con Fundanento na

el penal.

At 1é ~ Fica proibida a contratacio ou
Clmans ianentod pela administracio pahlica. de movos leitos  em
fospitais psiguidbpicoss ressalvadn o disposto no artigo 40.

desta 1aij.,

Lo = s cantratos e financiamentos
exigtentes nio serio renpvados ou serio extintos ma medida e

S & implantacio oo novo modelo de atendimento psiquidtrico

Ltorna-los deshecessarios ou substituiveis.

20. - Oz contratos ou financiamentos
de leitos gue wmmaneﬁéewam Ccomo mecessarios  soments serdo
renovados nauanto nio  forem substituidos por recursos
alternativos de iaual ou superior eficidcia e e o pacdeio e
gqualidade dos  servicos hospitalares corresponcder as exigéneias

miimas & aps  parametros ogue o Ministério da Saude e  asm

Secretarias Estaduais e Satnde dardo a conhecers no prazo de 5%
7

noventa (98) dias a contar da publicacio desta lei. por weio oo

circular publicada no respechtive Diario 0ficial o remstida a



SENADO FEDERAL

2,
Lodons o8 hospitais psiguiatricos & a Lodns s hospitsais 980a1s

gue biverem unidades paigquiatiricas

Art. 17 ~ Ao iniciar-se o segundo semestre e 1996
o Conselho Macional de Sadde encaminhard relatirio da reforea
paiauiatrica aos  Presidentes do Senado @ da DaAmaras as SUAG
comissios de  Saucde  ou Assuntos Sociais e aos  lideres dos
partidos representados no Congressos devendo constar oo texto a
avaliacio do gue até entio se tenha faito em nome dela e do o que
ainda estiver por fazer para lhe dar o acabamento definitivo:
hem comno a descrigio dos avancos quamtftativms o gualitativos
don  servicos de atencdo aos doentes mentais. de modo a concluir
com parecer  sobre A atualizacio legislativa #a aterias
papec ialnente en relacio a convenigncia de manter. ampliars

TG LW ol I e SLIR Il aubstituir ou altepar 06 mandamnentos

proibitivos desta lei.

At o X 4 Reforma Psiguiatrica. npna sua

]

pperacional idacde tacnico-administirativas abranasra
mecessar iamsnte o niveis federal. esbtadual e municipal s
aterdidas as peacul iaridades regionais @ locais @ paape i tacdas  as

fa
datiniches constitucionais & leagais de compebdncias bem como
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cardter necessarianente articuwlado e integrado do Garvieo  Urii %f»
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1o = s Segrstarias e Daude

ardn comissies esstaduais e wmunmicipais de  Reforma

Paiguiatricas subordinadas aos Conselhos de Sagde e constituidas

sar hiraba
usuar i os o
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lThadores de  saude mental s avtoridades sanitariass
0% S8EVIiEosS. seuws Familiares e representantes oa Drdem
dos 2 da  comunidade cisntiftica para a elaboracios

snto & isplantacio oo estabelecido neste artiago.

2o - As  Secretarias de BSadde e as

ce Reforna Psiauidbrica disporio de wa (1) ano. a
promul gacio desta lei. para apresentar ans Conselhos
At Comissies ode Orgamento do Poder Leaislaltivo.  aw

i€ o planajamento @ o cronograna Jde implantacio dog

novos Pecursos becnicos de atendinento.

F0. =~  As Secretarias Municipais de

Saude também providenciario a formacio de conselhos comunitarios

de  atengd
Ministaério

familias

o ans doentes mentais. conpstindo-lhes cooperar com O
Publicos ben comno assistire auxiliar e oprientar as

dos  doentes mentais. inclusive para o efeito ode

preapara—las para o rebtorno dos aue foramn inteenados.
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VOTO EM SEPARADO do Senador LUCI
DIO PORTELLA na Comissdo de Assun
tos Sociais sobre o Projeto de
Lei da Camara n2 08/91 (Projeto
de Lei n2 3.657, de 1989, na ori
gem) que "dispde sobre a extincao
progressiva dos manicOomios e sua
substituicdo por outros recursos
assistenciais."

I - INTRODUGAO:

Nenhum tema médico tem merecido maior interes
se dos meios de comunicagdo nas Ultimas décadas dos que 0s

‘referentes a psiquiatria.

Em realidade, os avangos terapéuticos na cién
cia psiquidtrica mudaram substantivamente a fisionomia dos
hospitais especializados e o curso evolutivo, agora ndo mais
inexoravel, de algumas doengas mentais.

Em decorréncia, surgiram no panorama assisten
cial do doente mental modelos alternativos que complementam
os recursos até entdo existentes.

II - O PROJETO:

COusSAn pr ASSUNTOS Socmys
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De autoria do Deputado Paulo Delgado, o Pro
jeto de Lei da Camara dos Deputados ne 3.657/89 propde: a)
proibicdo de construgdo de novos hospitais psiquidtricos; b)
contratagdo ou financiamento pela Administracdo Pudblica de
novos leitos hospitalares; c) base de uma reforma psiquia
trica que extinguiria os hospitais psiquidtricos e criaria
outros recursos de atendimento; d) controle judicial das in
ternagdes.

0 Projeto em si baseia-se na Lei n2 180 da Itd
lia, conhecido como Lei Basaglia e na "Lei de Desinstitucio
nalizagdo" dos anos 60, nos Estados Unidos.

Em ambos os paises estd havendo uma severa re
consideragdo critica do assunto, em virtude dos seus reco
nhecidos fracassos.

Hd nos Estados Unidos 100.000 doentes mentais
recolhidos em cadeias (P-J. Hilts, do New York Times, e
"0 GLOBO" 13.10.90), e na Itdlia tramita agora no Parlamen
to projeto de lei do Governo destinado a reformular a Lei

- Basaglia em profundidade, a qual é hoje acusada de sobrecar

regar dolorosamente a populagd@o italiana pobre, que ndo po
de internar seus parentes doentes mentais em hospitais psi
quidtricos particulares pagos.

Convém registrar que a desospitalizacgio em
estados isolados da Federagdo Norte-Americana ndo acabou com
o Hospital Psiquidtrico naquele Pais, mas exigiu maior dis
péndio financeiro com "as pensdes protegidas" (que fracassa
ram), além de onerar os hospitais psiquidtricos de estados
vizinhos, a exemplo do que ocorreu em Connecticut e vVer
mont, dentre outros.

0 Presidente da Associagd@o Mundial de Psiqui
atria, Prof. J.A. da Costa e Silva, manifesta-se pela inade

COMISSA0 DF ASSUNTOS Sociis
Pé_gu",,g_g___de 1994
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quacdo do Projeto 008/91, no atendimento da assisténcia psi
quidtrica no Pais.

Considerando que o Projeto ird inibir e tute
lar a agdo do psiquiatra e da psiquiatria, o renomado cien
tista patricio e de fama internacional afirma:

"o psiquiatra n@o é o carcereiro do
doente mental (henry Ey), e sim como afirmou
o mestre brasileiro Ulysses Pernambuco,o cura
dor natural do doente mental."

Mais adiante declara:

"este projeto de lei contraria os
principios técnicos e cientificos que nortei
am a pratica psiquidtrica observados no mundo
e que o direito a ser tratado de uma doenga
mental deve ser garantido a todos que dela so
fram."

0 Presidente da Associagdo Mundial de Psiquia
tria conclui pela "necessidade de um programa educacional
para os profissionais de salde mental, que tém de se prepa
rar melhor para tratar os doentes mentais" , e que "o gran
de inimigo dos doentes mentais nd@o sdo os psiquiatras, 0S
profissionais de sadde mental, e as instituigdes psiquid
tricas, mas sim a doenga mental."

III - O SUBSTITUTIVO DO RELATOR:

COISSAO DE Assuyros SOCIIS
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0 Relator, o nobre Senador José Paulo Bisol,
depois de longas andlises e consideragdes, conclui por uma
Emenda substitutiva ao Projeto 008/91, do Senado Federal.

Essa ja é a terceira versdo do Substitutivo.

Ao analisar a terceira variante sobre os mes
mos objetivos, verifico que as redag®es apresentadas nas su
cessivas vers8es podem levar alguns a confundir o entendimen
to do verdadeiro propdsito do substitutivo, que é o de extin
guir os hospitais psiquidtricos, sobretudo os gratuitos.

Assim, embora o Substitutivo em sua ementa anun
cie apenas a substituig#io do sistema hospitalocéntrico em lu
gar da extingdo dos hospitais, diferindo aparentemente do
Projeto original Paulo Delgado, seu pesado arcabougo juridi
co levanta tantas ameagas e restrig@es aos eventuais auto
res das internacgdes e desinternagdes hospitalares, que tor
nard insuportdvel o exercicio das responsabilidades psiquid
tricas nesses estabelecimentos. Consegtientemente, sua aprova
¢80 produzird o mesmo resultado do Projeto que quer substi
tuir.

O doente que se nega a tratar-se num hospital
psiquidtrico pela mesma raz3o mérbida (nZo admitir-se como
doente mental) resistird a ser submetido a tratamento, seja
ele intra ou extra-hospitalar. A aprovagdo desse substituti
vo dard lugar fatalmente a jurisprudéncia no sentido de ES;
tender suas pretendidas cautelas aos cuidados extra- hospita
lares, jé que o constrangimento a vontade, liberdade e direi
tos é essencialmente o mesmo, seja qual for o lugar onde 0
tratamento for feito. E o que acontece agora nos Estados uUni
dos, onde desenrola-se nos tribunais uma enorme disputa en-
tre o direito de ndo tratar-se, o direito 2 doenga e o direi
to de tratar-se, o direito 3 saldde mental.

Ao enfatizar a protegdo aos direitos do doen

CONISSAO DE ASSUNTOS Socumis
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te incapaz, o Substitutivo reversamente cria embaragos & apli
cagdo dos cuidados terapéuticos destinados a combater as cau
sas da incapacidade. Em outras palavras, ao langar luz sobre
o direito do doente, o Substitutivo ofusca a visdao da doenga.

A divisdo entre internagdes voluntdrias e invo
luntdrias, que permeia todo o Substitutivo, esquece que a
mente inclui a vontade e que a doenga mental é por isso uma
doenga da vontade também. Convém lembrar os quadros de depen
déncia (da vontade) alcodlica e téxica, quando alguém sucessi
vamente quer e nd3o quer beber ou intoxicar-se, assim como a
doenga obsessivo-compulsiva onde o impulso irrefredvel (vonta
de) de executar um ato ou ritual é acompanhado da certeza de
que ele é absurdo. A distingdo entre internagdo voluntdria ou
involuntdria é portanto sutil para o doente e nem sempre pos
sivel ao médico psiquiatra.

Finalmente, exigir nas chamadas internagdes vo
luntdrias (artigo 22) laudo que assegure a capacidade do in
ternado, € o mesmo que exigir atestado de sanidade mental a
quem quer internar-se num hospital psiquidtrico!

Impedir tais doentes de socorrerem-se dos led
tos (contratados ou administrados pela administrag#o pdblica)
- (artigo 29, pardgrafo dnico) isto é, dos leitos gratuitos,
€ discriminar os pobres e obrigd-los a suportar um sofrimento
de que querem livrar-se ao buscarem um hospital.

IV - NOSSO SUBSTITUTIVO:

Em recente "Manifesto aos Excelentissimos Sena
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dores da Republica", publicado no jornal "Correio Brazilien
se", em 5 de junho de 1991, mais de 500 psiquiatras procuram
alertar os membros do Senado Federal para a gravidade do pro
blema abordade pelo Projeto de Lei n2 8/91, oriundo da Céama
ra dos Deputados, cuja simples aprovagdo "liquidaria todos
0s recursos assistenciais criados ao longo dos anos, sem ofe
recer a contrapartida de recursos alternativos validos que
assistam aos doentes mentais, deixando-o0s abandonados a pré
pria sorte, sem o amparo que o Poder Piblico tem o dever de
oferecer-lhe."

Mais adiante eles afirmam que "o ato psiquidtri
co ndo se distingue dos demais procedimentos médicos e seus
objetivos sdo também comuns: diagnéstico, tratamento e rein
sergao social de paciente, sempre que possivel."

Os psiquiatras brasileiros afirmam que "a exis
téncia de modelos alternativos precede a desativagdo dos lei
tos, jéd que o procedimento contrédrio significa condenar 0s
doentes mentais a indigéncia e aumentar a populagio carce
raria, tal como ocorreu na Itédlia do Dr. Basaglia."

Segundo a Organizag&@o Mundial de Salde, o Bra
sil oferece 0,5 leitos psiquidtricos por mil habitantes, con
tra 3,7 nos Estados Unidos, 4,4 no Reino Unido e 0,9 na Ar

_ gentina.

A elevagdo da idade média da populagio brasi
leira traz consigo o aumento das doengas crdnico- degenerati
vas, incluidas aquelas de expressd@o preponderantemente psi
quidtricas.

0 fracasso da Reforma que tirou o problema psi
quidtrico do &mbito especifico da ciéncia médica, transferin
do-o para a 6tica social, revelou-se falacioso, com prejui
zos evidentes para milhSes de pacientes em todo mundo, por

czm.:éssda OF ASsunros Socurs
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sua transformagdo em mendigos e presididrios - um retrocesso
aos primdérdios da assisténcia aos loucos de entdo.

A Constituigdo vigente, ao delegar ao Estado a
assisténcia & salde, n3o distinguiu entre doengas somdticas
e psiquidtricas. Ela garante a todo cidad3do a iniciativa de
criar instrumentos de atendimento e preservagdo da salde, ar
cando o mesmo com o Onus de sua iniciativa.

E preciso lembrar que a doenga mental, em seus
momentos mais graves e de mais urgente tratamento, afeta tam
bém o juizo critico do paciente a respeito de seu prdéprio es
tado mental. Em outras palavras: a loucura nega-s$e por sua
propria natureza, pois admitir-se como louco é ja estar um
pouco curado, como, alids, todos os psiquiatras concordam.

Ainda assim, e para salvaguardar os pacientes
de eventuais internagBes criminosas contra seus direitos e
liberdades, este Substitutivo regulamenta as internacgBes efe
tuadas sem o consentimento voluntdrio do préprio paciente,
procurando porém n#do obstaculizar os tratamento necessdrios,
indicados presumivelmente de boa fé e com competéncia. Parti
mos do principio, neste Substitutivo, de que os abusos crimi

~-nosos sdo excegdes a serem evitadas e punidas, mas ndo devem

ser vistas como regras gerais a partir das quais legisla-se
para os casos ordindrios.

Nosso objetivo é levar todas as instituig@es a
se atualizarem com os mais modernos métodos de tratamento,
nos quais ao lado dos médicos psiquiatras, atuem também psi
célogos, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais.

Dessa forma seria possivel oferecer aos pacien
tes, atividades especiais destinadas a evitar o 6cio e a pas
sividade, procurando estimuld-los a participar ativamente da
vida comunitdria da instituicdo e de seus prdprios tratamentos.

CORISSdp p 155108
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Também defendemos a necessidade das institui
¢Oes psiquidtricas manterem tratamento ambulatorial, ajudan
do, desta forma, os egressos a evitarem suas reinternagdes,
sem sacrificio préprio ou de seus familiares.

Nosso desejo € o de conceder as necessarias ga

rantias para que o psiquiatra, a psiquiatra, os profissio
nais de salde e os doentes mentais tenham assegurado o aces
so a todas as alternativas para o tratamento das doengas
mentais.

Entendemos que a assisténcia psiquidtrica pre
cisa de uma revis3@o. Faz-se mister que essa revisdo seja ali
cercada com fundamentos cientificos e técnicos e nunca por
interesses politicos ou particulares.

Concluimos por apresentar um substitutivo que
contempla os dispositivos e recomendag8es da Comissdo de Di
reitos Humanos da ONU na Quadragésima Sétima Sess&@o, dada a
luz na E/NC - 4/1991/39 de 5 de fevereiro de 1991, e também
o documento da Divisdo de Saude Mental da Organizacgdo Mundial
de Salde (Genebra-1991) sob o titulo - "Facilidade para ]
tratamento de salde mental de doentes internos.

4|
-

/C/ \C/é <

/



SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N? 3657-A

DispOe sobre os estabelecimentos de
tratamento de doengas mentais, os di-
reitos do doente mental e da outras

providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 19 - A assisténcia psiquiatrica é de responsabilidade do
Estado, da sociedade e da familia e sera prestada nos estabele-

cimentos seguintes:

I - ambulatdorios psiquiatricos;

II- pronto-socorro psiquiatrico;

III-emergéncia psiquiatrica no pronto-socorro geral;
IV- leitos psiquiatricos em hospital geral;

V - hospital psiquiatrico;

VI- hospital-dia;

VII-hospital—-noite;
VIII-centro de convivéncia;

IX- ambulatdorio de egressos; e

X - hospital de custddia e tratamento psiquiatrico.

SWISSAU OF 2587708 Socins
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§ 19 - Para os efeitos desta Lei, considera-se:

I - ambulatdrio psiquiatrico, o servigo destinado a
consultas e tratamentos psiquiatricos e parapsiquié

tricos e a dispensagao de medicamentos;

II- pronto-secorro psiquiatrico, o servico de funcio
namento continuo, capacitado para o atendimento as

emergfncias em psiquiatria;

III-emergencia psiquiatrica do pronto-socorro geral,
o servigo integrado por médicos especializados no
atendimento de emergéncias psiquiatricas, dentro do

pronto-socorro geral;

IV- leitos psiquiatricos em hospital geral, o servi-
¢o destinado a internagdes de pequena permanéncia e
a assisténcia clinica e cirlrgicas aos pacientes psi

quiatricos;

V - hospital psiquiatrico, o servico destinado a as-
sisténcia integral ao paciente psiquiatrico, funcio-

nando em regime de hospitalizagao;

VI- hospital-dia, o servigo assistencial de semi-hos
pitalizagdo, no qual o paciente, durante certo perio
do do dia, recebe os cuidados terapéuticos de que

necessita;

VII-hospital-noite, o servigo assistencial de semi -
hospitalizagao reservado aos pacientes aptos ao exer

cicio de suas atividades profissionais;

VIII-centro de convivéncia, o espago que dispoe de

ambientes para a convivéncia e recreacao de pacien -

tes incapacitados, temporaria ou definitivamente, pa

ra o trabalho, mas ja reintegrados a famiLBESH0 OF 15S™105 Socmis
o 108 3y
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IX - ambulatdrio de egressos, o ambulatdrio psiquia
trico destinado exclusivamente ao seguimento tera -
péutico de pacientes egressos de hospitais psiquia-

tricos;

X = hospital de custddia e tratamento psiquidtri -
co, a unidade hospitalar sob gestdao compartilhada ,
das Secretarias de Justiga e de Satdé do Estado, a-
dequada a observagao, custddia e tratamento psiquia
trico de doentes mentais que cometeram delitos, ou
de presidiarios que passaram a sofrer doenga mental’
no decorrer do cumprimento da pena, de conformida
de com os arts. 99 e 101 da Lei n? 7209, de I,
de julho de 1984.

§ 29 - O tratamento em regime de internagao deve

ser obrigatoriamente estruturado, fisica e operacio
nalmente,de forma a oferecer assisténcia integral '

/ ao doente mental incluindo recursos médicos, psico-
- 16gicos, ocupacionais e de ressocializacao e com -

pleta reinsercao familiar.

Art. 29 - E dever dos estabelecimentos mencionados no artigo

anterior assegurar ao doente mental:

I - tratamento humanitario e respeitoso, sem qual
quer discriminagao;
\

II - protegao contra qualquer forma de exploracgao;

III- espago proprio, necessario a sua liberdade,com
oferta de recursos terapéuticos indispensaveis para

sua recuperagao;

COuISSHO DF ASSUNTOS SOCIAS
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IV - assisténcia clinica e cirlirgica, em area sepa-

rada do hospital geral; e

V - acesso aos meios de comunicagao disponiveis, pa
ra proteger-se contra quaisquer abusos, salvo reco-
mendagao do médico assistente, devidamente justifi-

cada.

Art. 39 - A hospitalizagado psiquidtrica & voluntdria ou invo-

luntaria.

§ 19 - A hospitalizagao involuntiria serd comunica-
da, ao Ministério Pablico, pelo médico que a reali-

zar e acompanhada de relatdrio, no prazo de 3 dias.

§ 20 - A hospitalizagao involuntaria poderd ser obje
to de agao judicial fundamentada na sua desnecessida
de médica ou em qualquer vicio de direito ou de téc-

nica médica.

G 32 - A agdo a que se refere o pardgrafo anterior é
privativa do Ministério Publico, que a ajuizara de
oficio ou em decorréncia de representagdao de paren -

tes do doente mental até o segundo grau inclusive.

§ 49 - Na acao serd aplicado o procedimento previsto
nos arts. 275 a 281 do Codigo de Processo Civil.
\
Art. 49 - O médico assistente & obrigado a dar aos responsaveis
pelo paciente hospitalizado, ampla justificagdo da terapéutica

empregada e de suas alteragbes, se houver.

Art. 592 - O Poder Executivo, no prazo de 180 (cento e oitenta)
dias a contar da publicacao da presente Lei, definird a politi

ca nacional de saude mental e estabelecera diretrizes e nor -
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mas para a assisténcia psiquiatrica.
Art. 69 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 79 - Revogam-se as disposig¢Oes em contrario.
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VOTO EM SEPARADO

VOTO EM SEPARADO do Senador BENI VERAS na
Comissdo de Assuntos Socias, sobre o Projeto
de Lei do Senado n2 08, de 1991, que "dispde
sobre a extingdo progressiva dos manicomios e
sua substituicgdo por outros recursos assisten
ciais e regulamenta a internagdo psiquidtrica
compulsdéria”
I. DA TRAMITAGCAO E DO PEDIDO DE VISTA
0 projeto Paulo Delgado é origindrio da Cédmara dos Deputados,
onde foi submetido as Comiss®es de Constituigdo, Justigca e Redagdo e
de Seguridade Social. Nesta Gltima, foi aprovada com uma emenda ao artigo
12, e aprovada no Plendrio da Camara no dia 14/12/90. Encaminhada a esta
Comissdo, foi distribuida para relatério ao ilustre senador José Paulo Bi
sol, que apresentou, na sess3do de 04 do corrente, parecer FAVORAVEL, na
forma de substitutivo. Ao longo deste ano, o projeto foi intensamente de-
batido, tendo se manifestado vadrias instituigdes cientificas e da socie-
dade civil, bem como os prestadores de servigos privados, além de organi-
zagdes de familiares e pacientes. E um dos projetos de lei que, indubita-
velmente, Sr. Presidente, Srs. Senadores, mais intenso debate tem produzi-
do no Congresso e em toda a sociedade brasileira.

Alguns pontos que se me afiguraram obscuros no brilhante relatdério do- ¥
nobre senador Bisol levaram-me a pedir vista, com o objetivo de subsidiar
a Comissdo de Assuntos Sociais na decisdo sobre tdo relevante matéria. Mais
que relevante, trata-se de tema que, como dissemos, vem mobilizando inten-
samente a opiniZo cientifica e leiga do Pais, desde o inicio da tramitag&o
do projeto. Por louvdvel iniciativa do senador Almir Gabriel, esta Comis-
sdo promoveu debate, no dia 05 de maio, que reuniu democrdtica e exaustiva
mente defensores e opositores do projeto, da drea cientifico-académica,
dos prestadores de servigos, organizagdes de familiares, pacientes e ex-pa

cientes. Ndo se ouviu ali nenhum argumento que defendesse o atual modelo
CONISSAD DE Assumins Socis

Ple I 0g i 1
mhmeﬁmméﬁ'jx; |



g

assistencial: pelo contrdrio, mesmo os opositores do projetoadmitiram a
ineficédcia do tratamento oferecido a populagdo e as péssimas condigdes dos
estabelecimentos psiquidtricos brasileiros. Mais que curar, a psiquiatria
brasileira cronifica, adoece, isola e estigmatiza seus pacientes.

O ilustre relator destaca a "inatacavel sustentagdo ético-filosd6fica
do projeto" (fls. 134), bem como seus "trés mandamentos fortes, modernos e
pragmaticos" (fls. 135). Apesar disso, decide apresentar substitutivo, que
muda substancialmente o objetivo inicial do projeto, uma vez que transfor-
ma um instrumento de reforma sanitdria, um conciso preceito de saldde publi-
ca, em um conjunto de procedimentos de natureza judicidria. Desde o nasci-
mento da Psiquiatria institucional, no final do século XVIII, que as rela-
gOes entre os psiquiatras e os juizes vém se caractrizando por tentativas
de reciproca colonizagdo. Se o substitutivo do eminente Senador submete to-
dos os atos médicos, técnicos, ao que ele chama "o devido processo legal",
descendo a nuances burocraticas e formais exemplificadas pela exigéncia de
"autenticagdo de documentos" (art. 52, pdg. 153), o projeto original deter-
mina mudangas claras e objetivas no modelo de cuidado, estabelecendo proce-
dimentos que buscam evitar tanto a repress@o psiquidtrica quanto a judi-
cidria.

As consideragfes a seguir poderdo ser Gteis & andlise da questdo, au-

xiliando no julgamento desta Comissdo.

II. DE QUE TRATA O PROJETO

0 projeto 08/91 origina-se de diagndstico jéd consolidado no campo da
salide mental: o de que o principal obstdculo para a inadidvel reforma psi-
quidtrica é o papel hegemdnico desempenhado por uma modalidade de atendi-
mento, a internagdo longa, para a qual se destina a quase totalidade dos
recursos publicos. Tal modelo, que tem sua origem na psiquiatria asilar,
acaba representando, no imagindrio popular, a Unica e legitima forma de a-

tendimento, possuindo a forga de absorver as pressdes sociais decorrentes
COMISSAD DE ASSUATOS SOCIAIS
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da estrutura econdmica, em um périplo intermindvel de empobrecimento/inter
nagdo/marginalizagdo social. Estudos epidemioldgicos tém relacionado cri-
se econOmica e hospitalizagdo, em todos os paises do mundo, isolando-se o
fator "oferta de leitos gratuitos" como determinante privilegiado da inter
nagdo, mais que a doenga mental eventualmente produzida pelo estresse eco-
ndmico-social. No caso brasileiro, € fendmeno conhecido o uso instrumental
da internagdo para a preservacdo de prestagdes beneficidrias por incapaci-
. dade. E um pacto perverso que o trabalhador - desempregado, sub-empfegado -
realiza com a Previdéncia Social através da rede de leitos manicomiais, e

o faz inconscientemente na maior parte das vezes, trocando a sobrevivéncia
imediata pela entrada - quase sempre irreversivel - no circuito da cronifi-
cagdo hospitalar.

As entidades cientificas e organizagles da sociedade civil, que em sua
quase totalidade apdiam o projeto 08/91, aprenderam com a histéria dos anos
70 e 80 que n3@o se fard a Reforma sem o controle explicito do modelo hospi-
talocéntrico. Tal é a conclusdo da Conferéncia de Caracas, citada pelo ilus
tre senador Bisol, da qual participaram associagdes médicas e cientificas
que contribuiram para a formulagd@o das diretrizes e idéias bdsicas da re-
forma psiquidtrica no Brasil. N&o podemos ignorar essa experiéncia de quase
30 anos, da qual resultou a simplicidade do projeto original, em seus trés
mandamentos: deter a expansdo dos leitos asilares, deixando-os com a dimen-
sdo que atingiram apds o crescimento desordenado das Ultimas décadas; redi-
recionar os recursos publicos para a sustentagdo e ampliagdo de procedimen
tos mais eficazes, mais éticos, mais cientificos, de atendimento ao pacien-
te psiquidtrico, qualquer que seja a gravidade de seu quadro clinico; e,
finalmente, controlar, através da Justica, as internacgdes involuntérias,
como determinam todos os érgdos internacionais a que o Brasil se vincula,

e estd presente nas varias legislagBes de paises europeus e americanos.
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Tal é a estrutura do projeto, cuja concisdo deve ser tomada como sua
principal qualidade, pois estd adequada a vis3o estratégica da Reforma.
Que deve ser gradual e planificada, criando novas exigéncias de caréter
legislativo a medida que se for estabelecendo no Brasil um atendimento

psiquidtrico que refute o modelo manicomial e concilie competéncia técnica

com respeito aos direitos do paciente. Assim, o projeto 08/91 correspon-

de as necessidades do atual momento do processo de reforma.

ITII. DO SUBSTITUTIVO DO ILUSTRE SENADOR BISOL

Em seu brilhante relatério, o Sen.dor Bisol, apesar de louvar a
necessidade e os pressupostos ético-filoséficos do projeto, julgou mais ade
quado apresentar substitutivo, de inegdveis qualidades técnicas e juridicas,
mas que, em nosso entendimento, contrapde-se ao projeto original, pelas ra-
z0es que referiremos sumariamente.

a)- 0 substitutivo muda substancialmente o carédter do projeto,
ressaltando exclusivamente os aspectos juridicos e processuais. Tal modifi-
cagdo o distancia do projeto original, cujo objetivo é criar condigdes con-
cretas para uma reforma no campo da salde publica e ndo das prdticas judi-
cidrias. O texto do relator enuncia a questdo juridica como preponderante,
quando o cerne do problema € a politica de sadde mental. Claro que a ques-
tdo do estatuto do louco - seus direitos civis, a inimputabilidade no Di-
reito Penal, o processo de interdigdo - sdo matéria para um longuissimo es-
forgo legiferante, que escapam, entretanto, ao escopo do projeto, devendo
ser formulados em outro momento. O estatuto do doente mental serd objeto
de andlise multidisciplinar em 1992, segundo anuncia o pré-programa da II
Conferéncia Nacional de Salde Mental, e, seguramente, os debates desta Co-
missdo constituirdo subsidio de valor aprecidvel. No substitufivo em ques-

tdo, contudo, a preocupagdo com o "devido processo legal"™ acaba por confe-

rir-lhe uma caracteristica forense, afastando-o do projeto de reforma psi-

guiatrica. COMISSAD D ASSUNTOS SOCIAIS
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O critério para a internagdo € essencialmente técnico, de ordem médi-
ca. Estabelecer procedimentos para todas as internagdes e altas é impor ao
funcionamento do sistema uma carga de restrigdes que somente seriam aplicd
veis em alguns casos.

b)—.A periculosidade do doente mental, implicita nos incisos I e
IT do artigo 49 ("natureza do surto", "natureza dos efeitos comportamentais
da doenga", "risco para a integridade do paciente e de terceiros"), e em to
do o artigo que regulamenta a "desinternagdo" (art. 82), é tratada de forma
a reforgar o preconceito existente contra o doente mental. 0 relatério,
porque afirma "o fracasso da experiéncia italiana" (pdgina 135), chama
a desospitalizagdo de "malsinada" (pdgina 144), acaba por subscrever inte-
gralmente o movimento de resisténcia a mudanga, estabelecendo procedimentos
forenses, visando restringir as altas ("desinternagdes"), com o objetivo de
proteger a sociedade dos egressos de manicOmios. O projeto 08/91 é pontual
e estratégico; por isso n3o incorpora os preceitos de psiquiatria forense
do substitutivo, e se direciona no sentido da substituigdo progressiva do
dispositivo manicomial, e ndo de sua nova regulamentagdo legal.

c)- O substitutivo cauciona a normaltizagdo de internacgdes e al-
tas a partir de consideragdes sobre "a natureza da doengé" e dados psicopa
toldgicos, e ndo sobre os recursos existentes e o planejamento de servi-
gos alternativos, despreocupando-se da resposta dada pelos estabelecimentos
existentes ao sofrimento do paciente, isto é, tratanto "psicopatologica-
mente" um tema que é de politica sanitédria.

d)- D& tratamento diferenciado aos leitos pdblicos e privados,
proibindo a construgdo dos primeiros e subordinando a limitac3o destes (l-
timos as ressalvas do longo artigo que descreve as razdes médicas e técni-
cas para a alta. Na prdtica, dada a fluidez das consideragdes sobre "natu-
reza da doenga" e causa da internag3o, o substitutivo impede a consecugzo
do objetivo estratégico da reforma, que é deter a expansdo dos leitos psi-

quidtricos privados e publicos e redirecionar os recursos para alternativas
COMISSAD DE ASSUHIOS SOCIAIS
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ndo manicomiais.

Outras consideragdes poderiam ser feitas sobre o brilhante relatdrio
do Senador Bisol, que traz contribuigdo definitiva para o debate da ques-
tdo, mas orienta-se em direcdo diversa a do projeto original, posto enfa-
tize seus méritos, e, em nosso entendimento, tomando uma forma que acabaré
por dificultar a implantag3o da reforma psiquidtrica, ja em curso, de fato,
nas diversas regides do pais.

0 eminente senador Lucidio Prtella, apdés vista do processo, encami-
nhou voto em separado, contrdrio ao projeto original, e apresentando subs-

titutivo, que analisaremos a parte (ANEXO).

IV. DAS EMENDAS PROPOSTAS

0 brilhante relatdrio do Senador Bisol aponta a possibilidade de
aperfeigoamento de algumas disposig¢des do projeto original, as quais devem
ser consideradas. Os prestadores de servigos privados - que detém 3/4 dos
leitos psiquidtricos no pais - tém manifestado a justa preocupagdo com a
garantia de uma planificagdo clara, concernente a substituigdo progressiva
dos leitos, bem como sobre a possibilidade de capitais privados participa-
rem da moderna rede de novas tecnologias. Julgamos possivel contemplar tais
preocupagdes, na forma de emendas que ndo comprometam os objetivos do pro-
jeto. E de todo recomenddvel, ademais, ressaltar que a referéncia do subs
titutivo Bisol aos direitos fundamentais do paciente, no espirito da reco-
mendacdo da Comiss3o de Direitos Humanos da ONU, estd contemplada no pro-
jeto.

0 projeto original ndo incluia, na composigdo das "Comissdes de Refor-
ma Psiquidtrica", encarregadas de deliberar sobre o planejamento do proces-
so de substituigdo do modelo hospitalocéntrico, os prestadorés de servigos
privados. Dentro do espirito do Sistema Unificado de Saude, a participagéo
desse ator social, no fdérum deliberativo de onde emanardo as decisdes poli-

ticas em cada municipio ou estado, é justa e indispensdvel. Tal participa
CWMMM&WW%WWB
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¢do é tanto mais importante quanto sabemos que, nesta dltima semana, o Mi-
nistério da Salde baixou portaria regulamentado o pagamento dos novos re-
cursos assistenciais (semi-internagdo, internacgdo psiquidtrica em hospital
geral), modalidades que serdo geridas quer por prestadores publicos, quer
pelos privados. Assim, € necessdrio reconhecer que os proprietdrios de cli
nicas - hoje, em sua maioria, opositores do projeto 08/91 - n&do podem recu
sar a evidéncia de que a reforma ja estd em curso, nem se lhes pode negar
0 direito de dela participarem como atores politicos legitimos.

0 Senador Lourival Batista apresenta emenda, alterando de 24 para 72
horas o prazo para comunicagdo da internacdo involuntdria a autoridade
judicidria. As entidades cientificas, que tém se detido sobre o problema,
manifestam-se favordveis a um alargamento do prazo, para 48 horas, por a-
tender melhor as dificuldades - conhecidas - do funcionamento da Justica
no Brasil. Trata-se de preocupagdo sensata e racional, expressando visdo
realista e apurada do sistema judicidrio no Pais, e que ndo compromete o
objetivo do projeto, de propiciar protegdo legal ao doente privado de sua
liberdade. A lei francesa, recém-aprovada no Senado daquele pais (Lei
90-527, de 27 de junho de 1990, "relative aux droits et a la protection
des personnes hospitalisées en raison de troubles mentaux et 3 leurs con-
ditions d'hospitalisation™), também estabelece prazos superiores a dois
dias, para a intervengdo do 6rgdo revisor, composto por um Juiz, um Psiquia
tra e um representante da comunidade local (de usudrios e familiares). E
oportuno lembrar que em nenhuma das legislagdes recentes que compulsamos
(Franga, Dinamarca, Itdlia, Inglaterra) o 6rgdo de revisdo - recomendado
pela ONU - é substituido pelo Ministério PlUblico. A este, compete agir de
oficio na fiscalizagdo e defesa genérica dos direitos do cidadZo, sendo
importante que se saiba, para julgamento desta Comissdo, que o papel atri-
buido ao Ministério Pdblico na longinqua e histdérica lei francesa de 1838
(o de fiscalizar os estabelecimentos e "proteger os direitos" dos pacientes),

resta agora, com tal especificidade, como mero residuo arcaico na moderna
COMISSAD DE ASSUNTOS SOCIAIS



legislagdo psiquidtrica européia, que regra geral vem acolhendo a proposta
de "ORGAO DE REVISAQO" da Onu.

Com todo o0 exposto, julgamos adequado propor algumas emendas ao pro-
jeto original, que possam acolher as consideragdes e reparos bastante re-
levantes que foram apresentados, sem ferir o espirito do projeto.

Assim, apresentados aos ilustres membros da Comissdo de Assuntos So-
ciais, apds acolher as sugestdes do eminente Relator e de outros senado-
res, nosso parecer FAVORAVEL ao projeto original, com EMENDAS que o aper-
feicoem. Tais emendas dariam conta de:

- estabelecer critério quantitativo para a substituigdo gradual
dos leitos, de modo a impedir o risco - conqguanto improvdvel -
de desospitalizagdo brusca, e estabelecer garantias para a re
de conveniada;

- ampliar para 48 horas o prazo de comunicagdo a autoridade ju-
dicidria (sem mengdo a Defensoria PuUblica como intervenien-
te), estendendo tal comunicagdo a Comissdo de Etica Médica
do estabelecimento;

- incluir no Conselho (Estadual ou Municipal) de Reforma Psi-
quidtrica os prestadores de servigos privados, ampliando tais
6rgdos para o ambito municipal, como recomenda o substituti-

vo Bisol (art. 182, § 19).

V. EMENDA 1
Dé-se a seguinte redagdo aos pardgrafos 22 e 32 do artigo 29:

§ 22: E da competéncia das Secretarias Estaduais e Munici-
pais coordenarem o processo de substituigdo de leitos
psiquidtricos manicomiais em seu nivel de atuagdo, e
do Ministério da Saldde no nivel federal.

(%7
W
10

As Secretarias Estaduais e Municipais constituirdo,
no prazo de um (0l1) ano, em seu ambito, Conselho de
Reforma Psiquidtrica, no qual estejam representados,

COMISSAD DE ASSUNTOS SOCIAIS
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voluntariamente, os trabalhadores de saldde mental,
0s usudarios e familiares, o poder publico, a Ordem
dos Advogados, os prestadores de servigos privados,
e a comunidade cientifica, sendo sua fungdo acompa-
nhar a elaboragdo dos planos regionais e municipais
de desospitalizacgdo, e aprové-los ao cabo de sua fi-
nalizacgdo.

VI. EMENDA 2
Inclua-se no artigo 29:

§ 492: A substituicdo do sistema atual obedecerd a
critérios de planejamento, ndo podendo a desativagé@o
exceder a um décimo (1/10) do total de leitos exis-
tentes no estado, ao ano.

VII. EMENDA 3
Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 39:

Art. 32. A internacg3o psiquidtrica involuntdria de-
verd ser comunicada, pelo médico que a procedeu ,
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a autorida-
de judiciédria local, e a Comissd@o de Etica Médica do
estabelecimento.

§ 12 - Define-se como internagdo involuntdria
aquela realizada sem o expresso consentimento do pa-
ciente, em qualquer tipo de servigo de sadde, sendo
responsabilidade do médico autor da internagdo sua
caracterizagdo enquanto tal.

§ 22 - Compete & autoridade judicidria ouvir o
paciente, médicos e equipe técnica do servigo, fami-
liares e quem mais julgar conveniente, e emitir pa-
recer em 48 (quarenta e oito) horas, sobre a legali-
dade da internacgdo.

§ 32 - A autoridade judicidria procedera a au-
ditoria peridédica dos estabelecimentos psiquidtri-
cos, com o objetivo de identificar os casos de se-
qlestro ilegal, e zelar pelos direitos do cidadao
internado.

COMISSip
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VIII. CONCLUSOES

Cremos que, com as emendas acima, preservamos os objetivos
do projeto original, que expressa um avango técnico e humanitdrio jd obser
vado em vadrios estados do pais, e é apoiado pela ampla maioria das insti-
tuigBes cientificas e técnicas do Brasil (Associagdo Brasileira de Psiquia-
tria, Conselho Federal de Psicologia, Conselho Federal de Medicina, Asso-
ciagdo Brasileira de Pdés-Graduagdo em Salde Coletiva e indmeras outras).
Além disso, incorporamos varias das sugestdes feitas pelo eminente senador
Bisol, e a emenda apresentada pelo eminente senador Lourival Batista.

Partir do projeto original é promover a composigdo de sua simplici-
dade abrangente e afirmativa com o estudo detalhado e bem-intencionado
do Relator.

Deve ser preservada a determinagdo de se superar um modelo asilar e
cronificante, representado pelos hospitais psiquidtricos, substituindo-os
por recursos assistenciais que venham a tornar-se hegemdnicos. Internagses
de curta duragdo, quando estritamente necessdrias, em unidades psiquidtri-
cas em hospitais gerais, atendimento em centros de atengdo, em hospitais-
-dia, em centros de convivéncia, serdo a caracteristica do novo modelo, cu-
ja viabilidade e factibilidade as indmeras experiéncias regionais jé com-
provam.

0 pais ndo pode fazer conviver, com um sistema unificado e democré-
tico de saldde que se espera construir, com controle da populagdo, eficaz
e dindmico, um modelo obsoleto de atendimento psiquidtrico.

0 Brasil estd com os olhos postos no Senado Federal, onde durante
todo o ano de 1991 se debateu a reforma psiquidtrica. Os principais oposi-
tores dela, isto é, os prestadores de servigos privados, vdo aos poucos
percebendo que terdo também um importante papel a desempenhar na nova rede

de cuidados. Pela defesa de seus interesses legitimos, que julgam ameaga-
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dos, ndo deverdo solicitar dessa Casa que recuse a sociedade uma mudanga
que é urgente e necessdria. A realidade dos manicOmios brasileiros ni3o
admite que se adie por mais tempo essa importante decisdo de saldde puUbli-
ca, que sera expressa pela aprovagdo do Projeto 08/91.

E imperioso, ainda, Senhor Presidente, Srs. Senadores, que manifes-
temos nosso profundo orgulho por termos participado dos debates nessa Co-
missdo, os quais demonstraram a urgente necessidade da reforma psiquidtri
ca no Brasil, parabenizando o eminente senador Almir Gabriel por ter possi
bilitado a discussdo competente e aprofundada do tema, bem como ao senador
Paulo Bisol, cujo brilhante relatdério nos foi subsidio valioso. E de lou-
var-se também o empenho do ilustre senador Lucidio Portella que, embora
manifeste discordancias em relagdo ao projeto, ndo se furtou a contribuir
para sua discussdo.

Por todo o exposto, manifestamo-nos FAVORAVELMENTE a aprovacdo do

Projeto de Lei 08/91, com as trés EMENDAS propostas.

Sala das Comiss®es, em 10 de dezembro ge 1991

M/’—"

Senador BENI VERAS

Em separado: andlise do parecer do eminente senador Lucidio Portella.



SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador LUCIO ALCANTARA

OF.GSLA N° 817/95
Brasilia, 19 de outubro de 1995

Prezado Presidente

Peco a gentileza de fazer apensar ao
processado do PLC N° 8/91, “que trata da extingdo progressiva dos
manicdmios”’, em tramitacdo nessa Comissdo de Assuntos Sociais,
carta do Dr. J. A. Costa e Silva, Diretor da Division of Mental Health,
da Word Health Organization, através da qual aprova o Parecer de
nossa autoria que devera ser votado na Comissdo.

Aproveito a oportunidade para revovar-lhe
protestos de consideracdo e apreco.

Senador Licio Alcantara

Exm® Sr.

Senador BENI VERAS

Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
Senado Federal
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WORLD HEALTH ORGANIZATION

Teléphone Central/Exchange: 791.21.11
Direct: 791 3617

MNH

In reply piease refer to !

Pri¢re de rappeler la reference:

Dear Sir,

WHO ~ M2

Senador Liicio Alcéntara

Senado Federal

Anexo 11, Ala Tancredo Neves, Gab.53
Brasilia - DF

Brazil

Fax No. 55 61 323-5372

12 October 1995

[ have the honour to refer to our latest telephone conversation and to your fax,
which arrived when I had already departed for New Yoik. I apologize for responding just

NOwW,

I wish to thank you for your kind attention in sending me copy of your views
concerning the PLC No.8/91. I would like to congratulate you as I consider it is a very
appropriate bill of law, which hopefully will be approved soon. Needless to say, you and
the Brazilian authorities can count on the support from the WHO Division of Mental
Health in the implementation of this important bill of law, which will not doubt be a
milestone for irmproving the psychiatric services in Brazil.

Please accept, Sir, the assurance of my highest consideration.

Division of Meutal Health

(Dictated by Dr Costa e Silva

and signed in his abaence)

C RGANISATION MONDIALE DE LA SANTE









PARECER N° gaé » DE 1995

DA COMISSAO DE ASSUNTOS
SOCIALIS sobre o Projeto de Lei da Camara
n°® 08, de 1991, que “dispde sobre a
extingdo progressiva dos manicomios e sua
substitui¢do por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internagdo
psiquiatrica compulsoria”.

RELATOR DO VENCIDO: Senador LUCIDIO PORTELLA

I - CONSIDERACOES INICIAIS

O Projeto de Lei n° 08 de 1991 (PL n° 3.657, de 1989, na
origem), de autoria do nobre Deputado Paulo Delgado, foi aprovado na Camara

dos Deputados, por acordo de lideranga, em 14 de dezembro, nos ultimos dias da
Legislatura de 1990.

Logo que a Proposi¢do deu entrada no Senado e ficou conhecida, 76
professores de psiquiatria, entre os quais 22 titulares, e 513 médicos psiquiatras
em atividade dirigiram aos Senhores Senadores abaixo-assinado, publicado no
Correio Braziliense em edigoes de 15/05/91 e 05/06/91, onde proclamavam que
esse Projeto ndo sO contrariava os principios técnicos e cientificos da pratica
psiquiatrica, como também deixava os doentes mentais “sem o amparo que o
Poder Piblico tem o dever de oferecer-lhes”; concluiram pedindo “sua
substituicdo por outro que efetivamente reformule a assisténcia psiquiatrica
e proteja o doente-mental ”.

As propostas anti-psiquiatricas que inspiraram o citado Projeto de
Lei ndo provém de principios técnico-cientificos, mas antes de posturas
ideologicas que reduzem as doengas mentais a simples conseqiiéncias da
chamada “repressdo politico-social dominante”.

Franco Basaglia, autor italiano louvado como exemplo na
justificagdo do Projeto em analise, resumindo a doutrina que fundamentou sua lei-
Reforma Basaglia de 1978, assegurava que “A caracteristica dessas instituicoes
(escolas, fabricas, hospitais) é uma separa¢do decidida entre aqueles que
tém o poder e aqueles que ndo o tém”. E para confirmar seu interesse
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ideologico e seu desinteresse técnico-cientifico, afirmava: “O projeto era mais
afinado com a luta politica em outras dreas da vida social, nos anos 60,
arrebentando instituicdes e expondo seus desvios, do que com as
experiéncias de vanguarda cientifica”.

Contudo, foram as pesquisas cientificas realizadas naqueles mesmos
anos 60 que permitiram as principais descobertas psicofarmacolégicas, o que
verdadeiramente revolucionou a terapéutica, o prognostico e o entendimento dos
problemas mentais. Essas descobertas transformaram a assisténcia psiquiatrica.
H. Hafner, catedratico de Psiquiatria da Universidade de Heidelberg, ensinou:
“Os hospitais de psiquiatria tornaram-se capazes de tratar com sucesso as
psicoses agudas, dar altas mais precoces e estabilizar muitos doentes crénicos,
permitindo que sejam tratados em servigos externos ou complementares”.

Pelas mesmas razoes técnico-cientificas cresceram as possibilidades
do atendimento extra-hospitalar, prescindindo-se da necessidade de remover o
paciente de seu meio social ou comunidade. Aplicado de modo sistematico, esse
atendimento chamou-se Atendimento Comunitario. O entusiasmo inicial fazia
ver esse sistema como prot6tipo de um tratamento ideal. Muitos passaram a crer
que a assisténcia comunitaria resolveria sozinha todos os problemas de Saude
Mental.

E imprudente formular um projeto de lei sem considerar a
experiéncia acumulada pelos paises que ja adotaram a regra, no caso os que se
propuseram a executar uma reforma psiquiatrica. Nos Estados Unidos, 0 Grupo
de Pesquisa de Saude Publica e a Alianca Nacional pelos Deficientes Mentais
comprovaram a existéncia de mais portadores de quadros mentais graves nas
ruas, nas prisoes e nos albergues do que nos hospitais e concluiram: “O sistema
de assisténcia comegou a falhar apds a tendéncia, nas décadas de 60 e 70, de
tratar os pacientes exclusivamente fora dos hospitais”.

A Folha de S.Paulo de 13/08/95 publicou matéria sobre os 100 mil
homeless (sem-teto) de Nova York, dos quais 1/4, ou seja, 25 mil, sdo egressos
de hospitais desativados. Segundo Chistopher Jenk, professor de Sociologia da
Northwestern University, em seu livro, “The Homeless”, a esses 25% se soma
outro tanto de pessoas que nunca conseguiram ser assistidas pelo modelo
comunitario.

Na Itélia, o problema se repete e é visivel o crescimento do nimero
de mendigos doentes mentais. Transitam no Parlamento Italiano mais de dez
propostas de reforma da Lei Basaglia. Uma delas, de 1991, de autoria do entdo
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Ministro da Saude De Lorenzo, subscrita por todo o Gabinete Ministerial
Italiano, propde a criagdo de novos hospitais e a reintrodugdo da internagdo a
pedido dos parentes. Na ocasido, disse o Ministro: “Minha reforma destina-se
a aliviar as familias pobres que ndo tém dinheiro para levar o paciente para
os hospitais psiquiatricos da Suica .

Para compreender essa questdo, € importante observar que a
assisténcia extra-hospitalar exclusiva ndo contempla plenamente a necessidade de
tratamento do doente mental grave, o qual, em virtude da propria doenga, ndo se
considera doente e se nega a qualquer tratamento. A assisténcia comunitaria tem
se mostrado mais eficiente no atendimento do portador de transtorno mental leve,
que por si mesmo busca tratamento ou, ainda, daquele cuja familia dispde de
tempo e recursos para acompanha-lo.

II - ANALISE DO PROJETO DE LEI

O Projeto de Lei, independente do seu mérito, traz, a nosso ver, eiva
de inconstitucionalidade, ao prescrever procedimentos e prazos, e até estrutura
organizacional, em seu art. 2° e paragrafos, as secretarias estaduais e municipais
de satde, ferindo assim, flagrantemente, competéncias especificas de entes
estatais como Estados e Municipios.

De outra forma, quanto ao mérito, embora tenha proporcionado
beneficio a sociedade ao levantar a polémica quanto a questdo da assisténcia
psiquiatrica no Pais, o Projeto de Lei € limitado em seu anelo ao se restringir,
dentro de uma pretendida reforma psiquidtrica, a extingdo do hospital
psiquiatrico, confundindo o instrumento legitimo com sua ma aplicagdo. Seria o
mesmo que imputassemos ao bisturi a culpa pelo crime em que foi indevidamente
utilizado.

O Senador José Fogaca ja preclaramente elucidou, na justificagao de
sua emenda ao Projeto em andlise, que “o hospital psiquidtrico, institui¢do
existente em todos os paises do mundo, sem excegdo, é a instdncia de
referéncia, ou o locus especializado, onde se trata determinados doentes
mentais nas fases agudas ou de reagudizagdo, constituindo-se numa das
inumeras formas de atendimento em saude mental e, ndo, a exclusiva. Sua
existéncia ¢é necessdria para inumeros casos, principalmente pelas
peculiaridades da enfermidade mental, da mesma forma que se justifica a
existéncia de hospital de referéncia para o tratamento das doengas do aparelho
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locomotor, pelas peculiaridades destas, tais como os mantidos pela Fundagdo
das Pioneiras Sociais.”

Ademais, pelas palavras do Dep. Paulo Delgado na justificagio do
seu Projeto de Lei: “A inexisténcia de limites legais para o poder de seqiiestro
do dispositivo psiquidtrico é essencial a sobrevivéncia do manicémio enquanto
estrutura de coer¢do”. Tal assertiva faz supor que toda a classe de médicos
especialistas em Psiquiatria ndo passa de um conjunto de meliantes vulgares ou
de criminosos que estdo exercendo ndo uma das mais sofridas especialidades
médicas, que lida com a vertente mais cruel do sofrimento humano, a doenga
psiquica, mas sim uma atividade em que se comprazem sadicamente a seqiiestrar,
torturar e prejudicar os seus pacientes, a revelia da ciéncia que aprenderam, dos
seus ideais, do seu juramento ético, do sacrificio de toda uma vida.

Sera “seqiiestro ilegal” (como se pudesse haver algum que fosse
“legal”,) acolher o paciente em sofrimento mental, muitas vezes sujo, faminto,
andrajoso e confuso para dar-lhe higienizagdo, alimentagdo, vestimenta,
medicamentos e até carinho e respeito humano ?

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro, o 2°
no Pais em nimero de profissionais inscritos, declarou, em nota oficial de 25 de
junho de 1995, que “se o projeto de lei for aprovado nos termos propostos
teremos como resultado um caos assistencial, com conseqiiéncias imprevisiveis
para a sociedade”.

Em 1991, quando relatava o Projeto de Lei em estudo, o Senador
Bisol afirmou, em entrevista a Folha de S. Paulo, que “o projeto original é
inviavel” .

O eminente Professor e Catedratico, titular e chefe do
internacionalmente prestigiado Departamento de Psiquiatria da Faculdade de
Medicina da USP, Valentim Gentil Filho, afirma, clarividentemente, em recente
Q artigo na Folha de S.Paulo: “Fechando os hospitais psiquiatricos italianos ... a
0 Lei Basaglia causou, em apenas cinco anos, aumentos significativos nas
internagdes em manicomios judiciarios (+ 58%), mortes devido a doengas
mentais (+ 44%) e suicidios de doentes mentais (+ 19%). Como disse uma
conhecida socidloga inglesa: ‘leis ndo curam pacientes!'... Fechar hospitais
psiquidtricos € facil, abandonar os pacientes a propria sorte € um crime”.

O que esta finalmente em pauta, como se depreende, e que nos cabe
avaliar e julgar, embora este ndo seja o foro mais indicado ao meu ver, é se o
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hospital psiquiatrico especializado esta superado ou ndo, dentro das medidas
terapéuticas existentes.

Seria no minimo leviano embarcar nesta aventura de uma pretensa
reforma psiquiatrica de inspiragdo totalmente ideoldgica e sem conteudo técnico,
a que se opde a imensa maioria dos cientistas, técnicos, sanitaristas e psiquiatras,
que véem, nas mazelas encontradas na atual assisténcia psiquiatrica do Brasil,
ndo a falha de servigos de saiide mental em si, mas o resultado de um sistema de
saude cadtico e falido.

Concordo com o Senador Bisol quando queria, com seu Substitutivo,
“tirar do projeto original o dogma de que os hospitais psiquidtricos néo servem
mais”. Discordo dele, entretanto, quando diz que s o futuro sabera avaliar o
acerto ou erro desse dogma. Basta olhar hoje para outros paises e ver o resultado
desastroso dessa crenga.

Em lugar de uma lei abrangente que abarcasse os aspectos gerais dos
problemas da assisténcia a saude mental, como recomenda a ONU, o PLC 008 de
1991 se restringiu a trés medidas pontuais de cardter ideologico (anti-
psiquiatricas).

Estou convencido, por tudo isso, que o Projeto de Lei em discussio
€, N0 minimo, temerario € a esse respeito acho prudente repetir a sentenga de
Benjamin Franklin: “4 escola da experiéncia prépria é muito custosa, mas os
tolos s6 aprendem nela”.

Para comprovar o acima exposto, examinemos sua ementa, que,
como € de praxe, enuncia e resume seu conteudo e seu espirito:

“Dispoe sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituigio por
outros recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquidtrica
compulsoria”.

A ‘ ?‘ 1) Quanto a extingao dos manicomios.

No artigo 1°, do PLC, esse equipamento obsoleto ¢ deliberadamente
confundido ou identificado com o moderno hospital especializado em psiquiatria
que assim ¢ também atingido pela extingdo.

O Prof. Valentim Gentil Filho, titular de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da USP, assim se refere a essa confusdo terminoldgica:
“...erro conceitual muito grave de confundir grandes instituicbes fechadas,
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asilares, geralmente desprovidas de recursos, mal administradas e por isso
mesmo oferecendo maus servigos — os manicomios, com equipamentos de saiide
que concentram unidades de internagdo, ambulatorios, recursos médico-
cientificos sofisticados — os hospitais psiquidtricos”.

Acrescente-se ainda que a designa¢do manicomio €, no Brasil, ha
muitos anos reservada exclusivamente as instituigdes psiquiatricas destinadas ao
cumprimento de medidas judiciais de seguranga, isto €, para doentes mentais que
cometem crimes ou para condenados pela justi¢a que enlouquecem.

A lucidez caracteristica do Senador José Fogaga detectou, logo de
inicio, a confusdo conceitual descrita e, para corrigi-la, propds uma emenda pela
qual o hospital psiquiatrico seria mantido entre os recursos nao-manicomiais de
atendimento, propostos no artigo 2° do Projeto. Infelizmente sua proposta nio foi
acatada no parecer do ilustre relator atual.

2) Regulamentacio das internagoes compulsorias

Comprometendo a boa técnica legislativa, € utilizada uma
designagdo equivoca, com duplo sentido. A internac¢io involuntaria, isto €,
aquela solicitada por um terceiro, ¢ confundida com a internacido compulséria,
ou seja, aquela determinada pela justica. Trata-se, no primeiro caso, de medida
terapéutica extrema e, no segundo, do cumprimento de uma medida de seguranga.

A confusdo pode induzir a considerar, toda “hospitalizagdo
psiquiatrica ndo-voluntaria como um procedimento carcerario.

Por outro lado, a nova lei de assisténcia psiquiatrica da Franga,
aprovada em 27 de junho de 1990, distingue expressamente as trés formas de
hospitaliza¢do. No artigo L.326-2 define que toda pessoa hospitalizada com seu
consentimento proprio € dita “en hospitalisation libre” (voluntaria); no capitulo
I1I, se¢do I, trata da “hospitalisation en demande d’un tiers” (involuntaria) —
finalmente na sec¢do II, do mesmo capitulo, trata da “hospitalisation d’office”
(hospitalizag¢ao por iniciativa de uma autoridade, ou como dizemos, compulsoria).

3) Extin¢ao progressiva.

Uma vez sancionada a lei, fatalmente a extingdo progressiva
transformar-se-a numa extingdo precipitada, posto que uma entidade sem futuro
esta previamente morta, como alias se comprovou na Italia e nos Estados Unidos,
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onde essa “extingdo progressiva” foi denominada dumping, quer dizer,
descarga em massa dos doentes para fora dos hospitais.

III - ANALISE DAS EMENDAS PROPOSTA PELO RELATOR,
EMINENTE SENADOR LUCIO ALCANTARA

O eminente Senador Lucio Alcantara apresentou parecer favoravel a
aprovagao do Projeto de Lei da Camara n° 008 de 1991, com algumas emendas
que, ndo obstante, preservam os seus equivocos.

1) Emenda n° 1

Muda a redagdo da ementa original. No lugar de “extingdo
progressiva” dos hospitais, propde a “ substituicdo progressiva” deles por outros
recursos. E inegavel que substituir algo por outro é também suprimi-lo. O
verdadeiro objetivo do projeto é acabar com a assisténcia hospitalar
especializada, o que seria um fato inédito no mundo. E essa temeridade é mantida
no parecer.

Persiste o nobre Senador Lucio Alcantara no erro conceitual de
confundir manicémio e hospital psiquiatrico, o que foi devidamente esclarecido
acima.

Ja abordamos também o fracasso das politicas de desospitalizagio
efetuadas em outros paises. Acresce que o Brasil ja apresenta um baixo indice de
leitos psiquiatricos. Vejamos os indices de algumas nagdes, segundo dados da
OMS, fornecidos em junho de 1995:

Brasil 0,57 leitos/1.000 habitantes
() ? . Franca 1,80 leitos/1.000 habitantes
Alemanha 1,60 leitos/1.000 habitantes
Italia 0,80 leitos/1.000 habitantes
Japao 3,57 leitos/1.000 habitantes
EUA 1,12 leitos/1.000 habitantes
Uruguai 1,11 leitos/1.000 habitantes
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Como pode se observar, até mesmo nos paises que adotaram um
modelo comunitario radical, como Italia e EEUU, o indice de leitos por
habitantes ¢ ainda superior ao do Brasil.

2) Emenda n° 2

Na emenda n° 2, ao caput do artigo 2° e paragrafos 2° e 4°, reforga a
confusdo conceitual de leitos de caracteristica manicomial e psiquiatricos,
continuando a prescrever providéncias e estabelecendo prazos as esferas
estaduais e municipais de governo.

No paragrafo 5°, ndo explica o que seja “longo tempo
hospitalizado”.

3) Emenda n° 3

‘O Ministério  Piblico procederd avaliagdo periédica nos
estabelecimentos psiquidtricos para identificar casos de segiiestro...”

Como se V€, legisla-se pela excegdo, presumindo-se que os
estabelecimentos psiquiatricos escondam seqiiestrados e que os psiquiatras sejam
coniventes.

4) Emenda n° 4

“Terdo prioridade na contrata¢do ou no financiamento os atuais
prestadores de servigos...”

Nédo parece legitimo dar preferéncias contratuais e financeiras a
nenhum grupo de capital particular. Além do que, esse dispositivo contraria a
Constitui¢do que, no seu artigo 199, paragrafo 1°, reserva essa preferéncia para
as entidades filantropicas e sem fins lucrativos, vedando, no paragrafo 2° desse
mesmo artigo, subvengdes financeiras a instituigdes privadas com fins lucrativos.

IV — A INTENCAO DO VOTO EM SEPARADO E A PROPOSTA DO
SUBSTITUTIVO

Entendo que o modelo comunitario envolve a assisténcia hospitalar e
a extra-hospitalar, posto que essa complementagdo é a regra em todas as
especialidades médicas.
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Diante dessa compreensdo, julguei necessario o meu voto em
separado com a proposta de um substitutivo eminentemente técnico e que
trouxesse uma efetiva politica de saide mental para o Pais, junto a mecanismos
de lei que protegessem os direitos das pessoas com disturbios mentais, onde quer
que elas sejam assistidas.

Os criticos da assisténcia psiquiatrica parecem ignorar que abusos ou
maus tratos podem ocorrer em qualquer um dos estabelecimentos de saude
mental, sejam hospitais, pensdes protegidas, centros de convivéncia, enfermarias
psiquiatricas de hospitais gerais, etc.

Para lograr esse intento, tomei como base os Principios Para a
Protecdo das Pessoas Acometidas de Transtornos Mentais e Para a
Melhoria da Assisténcia a Saide Mental que a Assembléia Geral da ONU
adotou em 17/11/1991, com a denominag¢do de Resolu¢do 46/119. Também me
serviram de subsidio as resolugdes do Conselho da Europa, de 1994.

Em resumo, proponho:

1) que os portadores de transtornos mentais tenham seus direitos
fundamentais de pessoa humana resguardados em qualquer estabelecimento de
saude mental e a qualquer tempo;

2) que a assisténcia psiquiatrica seja comunitaria, que cubra o maior
contingente possivel de casos e disponha de todos os recursos terapéuticos
necessarios;

3) a criagdo de mecanismos rigidos de controle da hospitaliza¢do
involuntéria, visando coibir possiveis abusos, inclusive através da constitui¢do de
uma Comissdo Revisora de Hospitalizagdo Involuntaria. Diferentemente das
auditorias periddicas, que exerceriam tal controle apenas por amostragem, esta
Comissao reveria os procedimentos caso a caso;

\
tQ 4) que os estabelecimentos de saude mental desenvolvam meios
destinados a permitir ou facilitar a reinser¢ao social dos pacientes;

5) que os hospitais psiquiatricos sejam cada vez mais modernizados,
afastando definitivamente o velho modelo asilar ndo-terapéutico e prestando
assisténcia integral ao doente mental,
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6) a constituigdo de uma comissdo nacional permanente e pluri-
representativa para fiscalizar e estabelecer diretrizes, visando a implementagéo de
uma politica nacional de saiide mental;

7) A conceituagdo clara dos trés tipos de internagdo psiquiatrica:
a) voluntaria;

b) involuntaria;

¢) compulsoria.

Eis, pois, na integra, o texto da emenda:

EMendn N KZeas

(SUBSTITUTIVOIAO
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 008, de 1991

Dispoe sobre a prote¢cdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais,
estrutura e aperfeigcoa a assisténcia psiquidtrica
e seus servigos, desativa as instituicdes de
modelo asilar, regulamenta a hospitalizagdo
voluntdria, involuntdria e compulséria, e dd
outras providéncias.

(Sen. Lucidio Portella)

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os direitos e protecdo das pessoas acometidas de distirbio
mental, mencionados no artigo 2°, paragrafo unico, sdo assegurados sem qualquer
forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido,
op¢ao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu disturbio, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em estabelecimentos de saude mental, de
qualquer natureza, a pessoa sera formalmente cientificada dos direitos
enumerados no paragrafo unico deste artigo.
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Pardgrafo vnico. Sao direitos das pessoas portadoras de disturbio
mental:

a) ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo
as suas necessidades;

b) ser tratada com humanidade e respeito € no interesse exclusivo de
beneficiar sua satde, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia,
no trabalho e na comunidade;

c) ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragio;

d) ter garantia de sigilo nas informagoes prestadas;

e) ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou nao de sua hospitalizagdo involuntaria;

f) ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

g) receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga
e de seu tratamento;

h) ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

1) ser tratada, preferencialmente, em estabelecimento de saude
mental da sua comunidade.

Art. 3° A assisténcia aos portadores de transtorno mental é de
responsabilidade do Estado, com a devida participagdo da sociedade e da familia,
e sera prestada em estabelecimento de satide mental.

§ 1° Entende-se por estabelecimento de saide mental qualquer
institui¢do ou unidade que tenha como fungdo principal oferecer assisténcia aos
portadores de transtornos mentais.

§ 2° Sdo os seguintes, os estabelecimentos de saiude mental:
a) ambulatorio psiquiatrico;
b) pronto-socorro psiquiatrico;
¢) emergéncia psiquiatrica no pronto-socorro geral;
d) enfermaria psiquiatrica no hospital geral;
e) hospital psiquiatrico;
Q : f) hospital-dia;
(\ : g) hospital-noite;
h) centro de convivéncia;
1) pensdo protegida;
j) hospital judiciario de custodia e tratamento mental;
k) outros estabelecimentos que venham a ser regulamentados pelo
Poder Publico.

i — i i : - — lef 1 226-2588 ; 7
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Lucidio Portella

§ 3° A assisténcia aos portadores de transtorno mental sera
realizada, preferencialmente, conservando a pessoa no seu meio € nas suas
atividades habituais e visara sempre a sua reabilitagio e reinser¢do social.

§ 4° A assisténcia as pessoas acometidas de transtorno mental sera
prestada da maneira menos restritiva e coercitiva possivel, através da integragao
efetiva entre os diversos estabelecimentos de satide mental.

Art. 4° A hospitaliza¢do, em qualquer de suas modalidades, so sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinserg¢do
social do paciente em seu meio;

§ 2° O tratamento em regime de hospitalizagdo sera estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral ao doente mental, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° Fica vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no paragrafo anterior € que ndo assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no Paragrafo tnico do art. 2°.

Art. 5° A hospitalizagdo psiquiatrica somente sera realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Pardgrafo unico. Existem 3 tipos de hospitalizagdo psiquiatrica:

a) hospitalizagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento
do usuario;

b) hospitalizagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento

do usuario e a pedido de um terceiro;
¢) hospitalizagao compulsoria: aquela determinada pela justica.

C Q Art. 6° A pessoa que solicita voluntariamente sua hospitalizagdo, ou
que a consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaragdo de que
optou por esse regime de tratamento.

Pardgrafo unico. O término da hospitalizagdo voluntaria dar-se-a
por solicitagdo escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

A | — Gabinete n® 15 — Ala Senador Teoténio Vilela CEP: 70165-000 — Telefones: 226—2588€m&’01-§{0a 7,
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Lucidio Portella

Art. 7° A hospitalizagdo involuntaria somente sera autorizada por
médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado
onde se localize o hospital, em obediéncia as seguintes condigdes:

a) se o estado mental do doente constituir risco iminente para si ou
para outrem;

b) se a ndo-internagdo levar ao agravamento do transtorno ou
impedir o paciente de receber o tratamento adequado;

c) se houver autorizagdo expressa de familiar maior ou de
representante legal do paciente.

Art. 8° A hospitalizagdo involuntaria tera a validade de sete (07)
dias e sua prolongagdo somente se dard mediante aprovagio da Comissio
Revisora de Hospitalizagdo Involuntaria.

§ 1° A Comissao Revisora de Hospitalizagdo Involuntdria sera
constituida por dois membros da Comissdo de Etica Médica do estabelecimento,
devidamente registrada no Conselho Regional de Medicina, ¢ um médico
representante do Conselho de Satide Municipal.

§ 2° O Ministério Publico, ex oficio, atendendo dentincia, ou por
solicitagdo de familiar ou do representante legal do paciente, podera designar
junta médica a fim de determinar o prosseguimento ou a cessagdo da
hospitalizagao involuntaria.

§ 3° O término da hospitalizagdo involuntéria dar-se-a por
solicitagdo escrita do familiar ou responsavel legal ou quando estabelecida pelo
especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A hospitalizagdo compulsoria é determinada, de acordo com

Q « alegislagdo vigente, pelo Juiz competente que levara em conta as condig¢des de

(‘ seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave
e falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude
mental aos familiares, ou ao representante legal do paciente, no prazo méximo de
24 horas da data da ocorréncia.
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PARECER N° , DE 1996

DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS sobre as
emendas de Plenario oferecidas ao Projeto de Lei da
Camara N° 08, de 1991 (N° 3.657/89, na Casa de
origem), que "dispoe sobre a extingdo progressiva dos
manicomios e sua substituigGo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica
compulsoria.”

Relator: Senador LUCIDIO PORTELLA

I- RELATORIO

Chegam a esta COMISSAO as emendas de Plenario oferecidas ao
Projeto de Lei da Camara n° 08, de 1991, de autoria do Deputado Paulo Delgado,
que "dispde sobre a extingdo progressiva dos manicdmios e sua substitui¢do por
outros recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica
compulsoria”.

A citada proposigdo foi objeto de extensas e profundas discussdes
no ambito desta Comissdo de Assuntos Sociais, tendo sido, finalmente, aprovada
nos termos do Voto em Separado, com Substitutivo, desta Relatoria, que passou,
ipso facto, a ser o parecer da Comissao.

Seguindo o rito do Processo Legislativo da Casa, o Projeto de Lei
da Camara n° 08, de 1991, foi a Plenario, para 14 receber sugestdes de emendas.
O Substitutivo da Comissdo passou a ser denominado Emenda n°® 1. Em Plenario,
foram oferecidas mais sete emendas, sendo as de n° 2, 4, 7 e 8 de autoria do
Senador Lucio Alcantara, e as de n° 3, 5 e 6 da lavra do Senador José Eduardo
Dutra.

Analisaremos, pois, as emendas apresentadas, e como algumas
sdo de 1gual teor, aprecia-las-emos em conjunto, quando couber.
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I1 - DO MERITO E DOS ASPECTOS JURIDICOS

EMENDA N° 1

Trata-se do Substitutivo aprovado por esta Comissao e para cuja
elaboracdo esta Relatoria tomou como base os "Principios Para a Protecido das
Pessoas Acometidas de Transtornos Mentais e Para a Melhoria da
Assisténcia a Saude Mental" que a Assembléia Geral da ONU adotou em
17/11/1991, com a denominagdo de Resolugdo 46/119. Da mesma forma,
subsidiaram-nos as Resolu¢des do Conselho da Europa, de 1994,

O Substitutivo teve o escopo de ser eminentemente técnico, sem
envolver-se em disputas ideoldgicas, abrangeu a assisténcia hospitalar e a extra-
hospitalar, complementagdo que ¢ regra em todas as especialidades médicas.

Os pontos basilares do Substitutivo estabelecem:

1) que os portadores de transtornos mentais tenham seus direitos
fundamentais de pessoa humana resguardados em qualquer estabelecimento de
saude mental e a qualquer tempo;

2) que a assisténcia psiquiatrica seja prioritariamente prestada na
propria comunidade do paciente, que cubra o maior contingente possivel de casos
e disponha de todos os recursos e equipamentos de saude mental necessarios;

3) que os estabelecimentos de saude mental desenvolvam sempre
mais meios destinados a permitir ou facilitar a reinserg¢do social dos pacientes;

4) que os hospitais psiquiatricos se adeqiiem cada vez mais ao
desenvolvimento cientifico modemno, afastando definitivamente o velho modelo
asilar ndo terapéutico e prestando assisténcia integral ao doente mental;

5) a conceituagdo clara dos trés tipos de internagdo psiquiatrica:
a) voluntaria: com o consentimento do paciente;
b) involuntaria: sem o consentimento do paciente, mas solicitada,

dentro de certas condi¢des, por um terceiro — familiar ou responsavel legal;
¢) compulséria: por determinagdo da autoridade judiciaria.

B
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6) a criagdo de mecanismos cautelares de controle da
hospitalizagdo involuntaria e da desospitalizagdo de dependentes institucionais,
visando coibir possiveis abusos, inclusive através da constituigdo de uma
Comissdo Revisora de Hospitalizagdo Involuntaria. Diferentemente das auditorias
periodicas, como quer a proposi¢do da Camara, que exerceriam tal controle
apenas por amostragem, essa Comissdo reveria os procedimentos caso a caso;

7) a implantagdo de uma comissdo nacional permanente e
pluri-representativa para estabelecer diretrizes, visando a implementagdo de uma
politica nacional de saiide mental.

Em contraste, conquanto aborde assunto tdo complexo e
relevante, o Projeto de Lei Originario da Camara cinge-se essencialmente a duas
providéncias, como fica claro em sua ementa. A primeira, temeraria a nosso ver,
pretende extinguir progressivamente o hospital psiquiatrico, confundido com
manicomio, termo em desuso em nosso meio € que adquiriu uma conotagdo
pejorativa, substituindo-o por outros recursos assistenciais, que em verdade lhe
sdo complementares, e ndo alternativos. A segunda quer regulamentar a
internagdo psiquiatrica que denomina de compulséria, envolvendo toda a
autoridade judiciaria na rotina cotidiana dos profissionais de saude mental. Pelas
palavras do autor da proposi¢do, ilustre Deputado Paulo Delgado, procura-se
justificar esta medida: “com o objetivo de identificar os casos de seqiiestro
ilegal e zelar pelos direitos do cidaddo internado”. Ainda na justificagdo do seu
Projeto aduz: “A inexisténcia de limites legais para o poder de seqiiestro do
dispositivo psiquidtrico é essencial a sobrevivéncia do manicomio enquanto
estrutura de coagdo.”

Tais afirmagdes colocam sob suspeita toda a classe dos médicos
especialistas em psiquiatria, presumindo que, a revelia de toda sua formagdo
cientifica e moral, seqiiestram e isolam seus pacientes.

Por tais razdes, seguindo o pensamento desta Comissdo de
Assuntos Sociais, adotamos o Substitutivo (Emenda n° 1), em sua totalidade,
como texto basico de nossa analise.

A primeira preocupagdo que nos assalta ao debrugarmo-nos sobre
as emendas apresentadas pelos nobres Senadores Liicio Alcantara e José Eduardo
Dutra ¢ a da possibilidade de, em sendo aceitas, desfigurar o espirito do
Substitutivo aprovado. Ainda que animados por um espirito natural de reveréncia
pelos ilustres Senadores, autores das emendas, em aceitando-as, in limine,
irlamos contrariar o cerne do Substitutivo aprovado por esta Comissdo, mesmo

|
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porque tais emendas, em seu conjunto, reapresentam, na integra, o texto do
Projeto original oriundo da Camara e ja vencido nesta Comissao.

EMENDA N° 2
De autoria do Senador Lucio Alcdntara, diz:

"Dé-se a seguinte redagdo a ementa:

Dispoe sobre a substituicdo progressiva dos manicémios por
outros recursos assistenciais e regulamenta a interna¢do
psiquidtrica compulsoria”.

A emenda retira a palavra "extin¢ao" da ementa do Projeto de Lei
do Deputado Paulo Delgado e pde '"substituicio por outros recursos
assistenciais”, o que pressupde a extingdo dos substituidos, no caso dos
chamados manicomios, que, como dissemos anteriormente, correspondem, no
texto do Projeto, a todo e qualquer hospital psiquiatrico.

Renova, portanto, o nobre Senador, a intengdo de extinguir o
hospital psiquiatrico, mesmo que seja sob a forma mais eufemistica de
substitui-lo progressivamente por outros recursos assistenciais.

Substituir progressivamente o hospital psiquidtrico por outros
recursos assistenciais ndo €é mais a bandeira de seus idealizadores no exterior,
pois valeram como ligdes as experiéncias fracassadas nas décadas de 70 e 80, nos
Estados Unidos, Italia e agora, na Inglaterra, que acaba de renunciar oficialmente
a esse programa de assisténcia.

Franco Rotelli, mestre de psiquiatria em Trieste € o mais fiel
discipulo de Basaglia, (autor que inspirou a reforma psiquidtrica italiana, —
modelo do Projeto de Lei oriundo da Camara) em conferéncia proferida no Rio
de Janeiro — cujo texto esta arquivado no processado as folhas 10-B, pag. 119 -
afirmou: "Na prdtica, vimos que, nestes ultimos vinte anos todos os paises
ocidentais tentaram reformar seus sistemas psiquidtricos (...) tentou-se fazer foi
constituir servigos externos ao hospital psiquidtrico, com a esperanga mais ou
menos ciente, de que isto pudesse oferecer curas melhores e reduzir
significativamente a populagdo internada nos hospitais psiquidtricos. Passados
quase 30 anos, podemos dizer trangiiilamente que esta politica faliu. Faliu na
Inglaterra, na Franga, nos paises Escandinavos e depois também na Alemanha.
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A politica de aumentar os servigos externos para reduzir os hospitais
psiquidtricos e oferecer melhores possibilidades de cura foi considerada um
fracasso em todos os governos da Europa Ocidental".

O eminente Senador Antonio Carlos Valadares, em sua
intervengdo na reunido da Comissdo de Assuntos Sociais de 23/11/95,
antecipando-se clarividentemente aos acontecimentos historicos perguntava:
"Como se pode permitir uma lei que feche progressivamente unidades
hospitalares, quando, na Inglaterra, o processo de hospitalizagdo psiquidtrica
vem sendo retomado, porquanto apés as solugdes comunitdrias muitos doentes
foram totalmente abandonados!".

E, de fato, passados menos de trés meses confirma-se
contundentemente o seu questionamento. O Secretario de Saude Britanico,
Stephen Dorrel, no dia 21 de fevereiro de 1996, comunicou oficialmente a
Camara dos Comuns que o governo abandonava definitivamente o programa de
assisténcia comunitaria (extra-hospitalar) e propunha, em substitui¢do, tal como é
proposto no Substitutivo (Emenda n° 1), uma rede de assisténcia ampla que vai
desde a internagdo psiquiatrica até o apoio comunitario simples. Pretende deter a
politica de esvaziamento dos hospitais, revigorar a internagdo involuntaria e criar,
de inicio, 5.000 (cinco mil) novos leitos em unidades psiquidtricas pequenas
(conforme processado as folhas ... a ... arquivadas na CAS). Isto € exatamente o
oposto dos objetivos do Projeto do nobre Deputado Paulo Delgado.

O Daily Telegraph em editorial do mesmo dia afirmou: “Mas o
que estd implicito no pronunciamento de Mr. Dorrel é uma mudanga mais
importante; o governo parece reconhecer agora que sua adesdo a uma moda de
desinstitucionalizagdo (desospitalizagdo) foi uma temeridade .

Uma Lei que pretenda efetivamente aprofundar-se nas questdes da
assisténcia psiquiatrica, ndo pode ter nada menos que uma ementa que sintetize e
reflita o seu contetdo, isto é, a defesa dos direitos fundamentais das pessoas
portadoras de transtornos mentais, o aperfeicoamento e reestruturagdo da
assisténcia psiquiatrica e seus servigos, a desativagdo de instituigdes asilares sem
fins terapéuticos e a regulamentagdo, ndo s6 da internagdo psiquiatrica
compulsoria, mas também a voluntaria e a involuntaria. Tal como € a ementa do
Substitutivo aprovado por esta Comissao.

Somos, pois, pela rejei¢do da emenda n° 2.
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EMENDA N° 3

Oferecida pelo Senador José Eduardo Dutra, ¢ aditiva ao artigo 2°
do Projeto originario da Camara.

"Inclua-se no artigo 2°

§ 4° - A substitui¢ao do sistema atual obedecerd a critérios de
planejamento, ndo podendo a desativagdo exceder a um décimo
(1/10) do total de leitos existentes no estado, ao ano.

Em sua justificagdo, argumenta:

"A emenda procura melhor explicitar a idéia de que o projeto
deve ter a perspectiva de um aperfeicoamento com fortes
mudangas no sistema atual, e em nenhuma hipdtese o
desmantelamento geral deste sistema. "

Esta emenda ja foi apresentada ipsis literis, em 1991, pelo
eminente Senador Beni Veras, quando ofereceu a esta Casa sua contribuigao ao
projeto, sob a forma de Voto em Separado.

Coube ao ilustre Senador Lucio Alcantara, em seu parecer
recentemente apresentado a esta Comissdo, a rejei¢do total da proposi¢do, com a
seguinte fundamentagdo: "Ndo concordamos, no entanto, com a emenda
oferecida pelo Senador Beni Veras (Emenda n° 2 de seu voto em separado), a
qual estabelece um critério quantitativo para a desativagdo dos leitos existentes
nas unidades federadas. Segundo a emenda, os sistemas estaduais de saude 56
poderiam desativar, no mdximo, 10% dos leitos psiquidtricos existentes, ao ano,
como forma de "impedir a desospitalizagdo brusca e estabelecer garantias para
a rede conveniada”. Nao concordamos com este critério, uma vez que existem
importantes discrepancias regionais quanto a disponibilidade tanto de leitos
psiquidtricos como de alternativas assistenciais.

Acrescentariamos ainda aos argumentos do eminente Senador,
que os critérios quantitativos e os prazos pré-fixados ndo dao conta das
diferengas qualitativas, quer dos doentes, quer das doengas psiquiatricas, assim
como do desenvolvimento imprevisivel dos conhecimentos cientificos e das
condigdes sociais.

Concordamos com aquela analise técnica do Senador Lucio
Alcantara, que mostra ser a emenda totalmente inviavel.
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De outra forma, como € de nosso parecer, em concordancia com 0
pensamento lucido do Senador José Fogaga, o hospital psiquiatrico ainda € a
referéncia, o locus especializado para o tratamento da doenga mental em algumas
de suas formas e estagios. Portanto ndo ha como acolher a emenda do ilustre
Senador José Eduardo Dutra.

EMENDA N° 4

Também apresentada pelo Senador Lucio Alcantara, trata-se de
uma emenda substitutiva e ja aventada em seu parecer a esta Comissao,
substituindo o artigo 2°, do Projeto de Lei do Deputado Pulo Delgado. Eis o texto
da emenda:

"Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 2°:

Artigo 2° O Poder Publico estabelecerd o planejamento
necessario para a instalagdo e funcionamento de servigos
ndo-manicomiais de atendimento, como unidade psiquidtrica em
hospital geral, hospital dia, hospital-noite, centro de atengdo,
centros de convivéncia, pensdes e outros, bem como para a
progressiva substituigdo dos leitos de caracteristica manicomial.

§ 1° Os orgaos de gestdo nacional, estadual e municipal do
Sistema Unico de Saude dispordo do prazo de um ano, contado
da data da publicagdo desta Lei para apresentarem ao Poder
Legislativo, em seu nivel, planejamento e cronograma de
implantagdo dos novos servigos.

§ 2° O Poder Publico, no seu dmbito federal, estadual e
municipal coordenard o processo de substituicdo de leitos
psiquidtricos manicomiais em seu nivel de atuagdo.

§ 3° O Poder Publico constituird, no prazo de um ano, contado
da data da publicagdo desta Lei, conselhos de reforma
psiquidtrica, dos quais facam parte representantes do Governo,
dos trabalhadores de saude mental, dos usudrios e familiares, da
Ordem dos Advogados do Brasil, dos prestadores de servigos
privados e da comunidade cientifica, sendo sua fungdo
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acompanhar a elaboragdo dos planos de desospitalizagdao ¢
aprova-los ao cabo de sua finalizagdo.

§ 4° O Poder Publico devera prever, em seu or¢camento anual,
pelos cinco anos seguintes ao da publicagdo desta Lei, recursos
suficientes para financiar o processo de substituigdo dos leitos
psiquidtricos manicomiais, em seus respectivos niveis de
atuagdo, ndo podendo, de qualquer forma, reduzir, neste
periodo, em valores monetdrios corrigidos, o dispendido com
assisténcia psiquidtrica no ano de publicagdo desta Lei.

§ 3° Os pacientes ha longo tempo hospitalizados ou para os
quais se caracterize situagdo de grave dependéncia institucional,
decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte
social, serdo objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitagdo psicossocial, sob responsabilidade e supervisdo da
autoridade sanitdria municipal, e permanecerdo, enquanto
necessdrio, sob responsabilidade médico-social do servigo
psiquidtrico no qual se encontrem internados."

O ilustre autor ndo apresentou justificagdo para esta emenda.

Analisaremos o conteudo desta extensa emenda por partes, ou
seja, primeiro o caput e, a seguir, os paragrafos, na seqiiéncia.

Conquanto o caput da emenda traga em seu cemne a filosofia da
desospitalizagdo e persevere em confundir manicomio (em sua acepg¢do de asilo)
com hospital psiquiatrico, podemos observar que, escoimadas tais
impropriedades, alguns de seus pontos vdo confluir com os do Substitutivo
aprovado.

Para adequarmos o caput da emenda n° 4 ao contexto do artigo 4°
do Substitutivo, somos pela sua aprovagdo na forma da seguinte Subemenda:

M2 4 - s /‘T\k’_’)v qqfl“ gﬂéﬂALﬁw-
SUBEMENDA Ji" - daCAs

"Acrescente-se o seguinte § 4°, ao Artigo 4°, do Substitutivo
aprovado pela Comissdo de Assuntos Sociais - Emenda N° 1.
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§ 4° O Poder Publico estabelecera o planejamento necessario
a instala¢do e funcionamento dos estabelecimentos de saude mental de
atendimento na comunidade, tais como unidade psiquidtrica em hospital
geral, hospital-dia, hospital-noite, hospital psiquiatrico, centros de atengio
ou ambulatoérios psiquiatricos, centros de convivéncia, pensdes e outros, bem
como a progressiva substituicio dos estabelecimentos de caracteristica
eminentemente asilar, sem objetivos terapéuticos.

Continuando, passemos a analise de cada um dos paragrafos.

O § 1° da Emenda determina que os 6rgdos do SUS apresentem,
no prazo de | (um) ano, ao Poder Legislativo de seu nivel, o planejamento ¢
cronograma de implantagdo dos novos servigos. Consideramos indevida essa
determinagdo de se recorrer aos poderes legislativos estaduais e municipais, em
situagdo em que a Lei federal ja dispde claramente. Isso se constitui, inclusive,
numa interferéncia entre poderes ou numa ingeréncia indevida entre esferas de
governo.

Somos pelo ndo acolhimento deste paragrafo.
Os §§ 2°, 3° ¢ 4° da Emenda podem ser apreciados em conjunto.

Todos trazem insitamente o propdsito do fechamento dos
hospitais psiquiatricos, ora utilizando a expressdo "substituigdo de leitos
psiquiatricos” , ora “desospitalizagdo”.

Ja expusemos, anteriormente, a total inadequagdo desta posig¢do
ideologica, contraria a realidade e a conduta cientifica. Nenhuma sociedade em
todo o mundo substituiu totalmente os seus leitos psiquiatricos. O Japdo, mesmo
com seu avangado desenvolvimento cultural, cientifico e tecnologico, oferece,
hoje, sete vezes mais leitos psiquiatricos por mil habitantes que o Brasil. Sera a
psiquiatria japonesa menos adiantada que a brasileira? Saberdo os japoneses gerir
menos bem os seus recursos para a area social?

Por outro lado, nos paises onde se tentou implantar uma politica
de desospitalizagdo, como Italia e Inglaterra, procura-se hoje reverté-las a todo
custo.

A Assembléia Geral da ONU, em 1991, depois de reunir seus
paises membros, extraiu os ""Principios para Protecdo de Pessoas Acometidas
de Transtorno Mental e para a Melhoria de Assisténcia a Saide Mental",
sendo explicito, nos principios de n® 13, 14, 15, 16 e 24, a necessidade dessa
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assisténcia em niveis hospitalares. A ONU tem recomendado aos paises que se
propdem a atualizar suas leis psiquiatricas, o respeito maximo que cada pais deve
ter em obediéncia a estes postulados. Assim se portaram, entre outros, a Suiga, a
Alemanha e, por altimo, a Franga (1990), havendo todos preservado seus leitos
em hospitais psiquiatricos.

Quanto ao § 3° que prescreve a constituigdo de conselhos de
reforma psiquiatrica, ndo discordamos do seu escopo de criar um colegiado para
contribuir, auxiliar e apoiar o executivo na elaboragdo dos planos de saude
mental. Tampouco discordamos da pluralidade de sua composig¢do. Entendemos,
contudo, que este colegiado ficaria melhor com o nome de "Comissdo" ao invés
de "Conselho", para evitar confusdo na terminologia com os 0rgdos ja existentes,
pois os atuais Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de saude ja estdo
constituidos e oficializados. O Conselho Nacional de Saude, por exemplo, ja
dispde de uma Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica, desde 1994,
composta por membros integrantes de diversos segmentos da sociedade, dentre
eles, além do proprio Governo, dos trabalhadores de saiide mental, dos usuarios e
familiares, da Ordem dos Advogados do Brasil, dos prestadores de servigo
privado e da comunidade cientifica. Sua contribui¢do ao Conselho Nacional de
Saude da-se sob a forma de "Recomendagdes”.

Uma vez que esses Orgdos colegiados foram criados ou ja o estdo
sendo, e que o Substitutivo ja contempla 0 mesmo objetivo, ao prever em seu
artigo 12 a criagdo de uma Comissdo Nacional que fiscalizara e estabelecera
diretrizes para uma politica de saide mental, somos de opinido que o paragrafo
desta emenda ja se encontra contemplado.

Quanto ao § 4° da Emenda que prescreve que o Poder Publico
deva prever em seu orgamento anual, pelos cinco anos seguintes ao da publica¢do
desta Lei, recursos suficientes para financiar o processo de substitui¢do de leitos
psiquiatricos, além de ndo endossarmos esta substitui¢do, este dispositivo parece-
nos uma diretriz orgamentaria que antecede e se superpde a propria Lei de
Diretrizes Orgamentarias - L.D.O, o que se nos afigura injuridico. Por estas
razdes, rejeitamos este § 4° da Emenda n°4.

O ultimo paragrafo, de n° 5, parece-nos ser de muito bom senso e
bem alvitrado pelo nobre Senador Lucio Alcantara, pois vela pelos direitos do
paciente cronico, em situa¢do de dependéncia institucional.

Somos pelo acatamento do texto do § 5°, da Emenda n°4, de
autoria do Senador Lucio Alcantara, mas, como julgamos que a desospitalizagdo

-
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de pacientes cronicos, dependentes, sem suporte social, requer a observancia de
alguns requisitos cautelares, os aduziremos ao texto do inclito Senador. Tratam-
se de resguardar uma pessoa quase indefesa dos riscos da desadaptagdo, do
abandono e da exploracao.

Alias, ja o primeiro relator do PLC 08/91, nesta Comissédo, o
ilustre ex-Senador José Paulo Bisol, cercou-se de cuidados ainda mais extensos
para com as desospitalizagdes nos artigos 8°, 9°, 10° 11° e 12° de seu
Substitutivo. Dizia ele, em sua justificagdo: “Resolvemos oferecer Substitutivo
que inclua o controle estatal das assim chamadas desospitalizagdes”, e deu ao
Ministério Publico a responsabilidade maior desse controle.

O paragrafo de n° 5, parece-nos ser de muito bom senso e bem
alvitrado pelo nobre Senador Lucio Alcédntara, pois vela, até certo ponto, pelos
direitos do paciente cronico, em situagdo de dependéncia institucional.

Portanto, somos pela aprovagdo parcial do texto do paragrafo 5°,
da Emenda n° 4, de autoria do Senador Lucio Alcantara, na forma da/éubmenda
@ ao Substitutivo. _/,\baw.xJQ

SUBEMENDA® 1° 2 ac kil = do
S}:ULIX‘\.{—(,«"‘\V\)Q (fa_ CAS

"Acrescente-se o seguinte § 5° ao artigo 4° do Substitutivo
aprovado pela Comissdo de Assuntos Sociais - Emenda n° 1:

§ 5° Os pacientes ha longo tempo hospitalizados e para os
quais se caracterize situacdio de grave dependéncia
institucional decorrente de seu quadro clinico ou da auséncia
de suporte social, serdo objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitagdo psico-social sob a supervisio da
autoridade sanitiaria competente e a responsabilidade do
representante local do Ministério Publico, respeitado o
necessario parecer da Comissdo Revisora de Hospitalizagao
Involuntiria do estabelecimento onde se encontrem
internados e em observancia as seguintes condigdes:

3
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a) que a saida do paciente do hospital ndo lhe acarrete interrupgao
de seu tratamento, ndo venha agravar sua doenga, nem
contribuir para seu abandono material, social e afetivo;

b) que a saida do paciente ndo venha servir, direta ou
indiretamente, a exploragdo de terceiros;

¢) que seja obedecida a legislagdo vigente, relacionada a regéncia
de sua pessoa e bens, em cada caso.

EMENDA N° 5§

Apresentada pelo nobre Senador José Eduardo Dutra, tem o

seguinte enunciado:

la3004x4/96

"Dé-se a seguinte redagdo ao §§ 2 ° e 3 ° do
artigo 2 °:

§ 2° E da competéncia das Secretarias Estaduais
e Municipais coordenarem o processo de substituicdo de leitos
psiquidtricos manicomiais em seu nivel de atuagdo, e do
Ministério da Saude no nivel federal.

§ 3° As Secretarias Estaduais e Municipais
constituirdo, no prazo de 1 (um) ano, em seu ambito, Conselho
de Reforma Psiquidtrica, no qual estejam representados
voluntariamente, os trabalhadores da saude mental, os usudrios
e familiares, o Poder Publico, a Ordem dos Advogados, os

prestadores de servicos privados, e a comunidade cientifica,

sendo sua fungdo acompanhar a elaboragdo dos planos
regionais e municipais de desospitalizagdo e aprova-los ao cabo
de sua finalizagdo".

Em sua Justificagdo o nobre Senador aduz:
"A presente emenda aponta para uma melhor

organizagdo na operacionalizagdo do sistema, quanto a divisdo
de competéncias por instdncias administrativas"

o



O contetdo da Emenda n° 5 reproduz os §§ 2° e 3°, do artigo 2°,
do Projeto de Lei da Cdmara n° 08, de 1 991, ja rejeitado nesta Comissao.

Persevera-se na proposta principal daquele Projeto, que é a
extingdo dos leitos psiquiatricos, proposito suficientemente comentado e debatido
por nos em paragrafos anteriores deste Relatorio.

A guisa de arremate em nossas consideragdes a respeito, citamos
as palavras do eminente catedratico de psiquiatria da Universidade de
Heildelberg, Diretor do INSTITUTO CENTRAL DE SAUDE MENTAL DE
MAINHEIN e Consultor e Coordenador de Pesquisas da ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, Professor H. Hafner: “Ainda necessitamos de leitos
especializados em Psiquiatria, em todo o Mundo. Nenhuma especialidade
médica pode prescindir do hospital nos casos agudos, onde o tratamento
extra-hospitalar poe em risco a recuperagdo ou mesmo a vida do paciente”.

Quanto ao § 3° do artigo 2°, em relagdo ao PLC 08/91, ha o
acréscimo da expressdo "no prazo de 1 (um) ano" para a constituigdo do
Conselho de Reforma Psiquiatrica. No mais, repete igual paragrafo da Proposigdo
do Deputado Paulo Delgado, no que se assemelha ao § 3° da Emenda n° 4 do
Senador Lucio Alcantara.

Rejeitamos, pois, o § 2° da Emenda em estudo e consideramos o
seu § 3° parcialmente contemplado, no artigo 12, do Substitutivo da Comissao de
Assuntos Sociais.

EMENDAS N° 6 E 7

Respectivamente, de autoria dos Senadores José Eduardo Dutra e
Lucio Alcantara, correspondem em letra e espirito ao Artigo 3° da Proposi¢do
originaria da Camara, o qual trata da "internag¢@o psiquiatrica compulséria”. Neste
artigo pretende-se apenas modificar o seguinte:

Na Emenda n° 6 do Senador José Eduardo Dutra € usado o termo
“internagdo psiquiatrica involuntaria”, na Emenda n° 7 do Senador Lucio
Alcéntara ¢ adotada “internagdo psiquiatrica compulséria”. Ambas adotam
prazos para que este tipo de internagdo seja comunicada a autoridade judiciaria
(Senador José Eduardo Dutra) e Ministério Pablico (Senador Lucio Alcéntara) e,
por ultimo, ambas sugerem que estas autoridades identifiquem em 48 ou 72
horas, as internagdes qualificadas por eles como casos de seqiestro ilegal.
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Eis, na integra, o teor das Emendas acima referidas:

EMENDA N° 6 (Do Senador José Eduardo Dutra)

"Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 3°:

Artigo 3° A internagdo psiquidtrica involuntdria
deverd ser comunicada, pelo médico que a procedeu, no prazo
de 48 (quarenta e oito) horas, a autoridade Judicidria local, e a
Comissdo de Etica Médica do estabelecimento.

§ 1° Define-se como internagdo involuntdaria
aquela realizada sem o expresso consentimento do paciente, em
qualquer tipo de servigo de saude, sendo responsabilidade do
médico autor da internagdo sua caracterizagdo enquanto tal.

§ 2° Compete a autoridade judiciaria ouvir o
paciente, médicos e equipe técnica do servigo, familiares e quem
mais julgar conveniente, e emitir parecer em 48 (quarenta e oito)
horas, sobre a legalidade da internagdo.

§ 3° A Autoridade Judicidria procederd a
auditoria periddica dos estabelecimentos psiquidtricos, com 0
objetivo de identificar os casos de seqiiestro ilegal, e zelar pelos
direitos do cidaddo internado.

Justificacdo
"A emenda que apresentamos tem como principal
objetivo garantir a retiddo do procedimento (no caso, a

internagdo involuntdria), com total respeito aos direitos
individuais do paciente”,

EMENDA N° 7 (Do Senador Licio Alcantara)

q



"Dé-se a seguinte redacdo ao artigo 3°:

Artigo 3° A internagdo psiquidtrica compulsoria
deverd ser comunicada, pelo médico que a procedeu, no prazo
de quarenta e oito horas, ao Ministério Publico.

§ 1° Define-se como internagdo psiquiatrica
compulsoria aquela realizada sem o expresso desejo do paciente,
em qualquer tipo de servigo de saude, sendo responsabilidade do
médico autor da internagdo sua caracterizagdo como tal.

§ 2° Compete ao Ministério Publico ouvir o
paciente, médicos e equipe técnica do servigo, familiares e quem
mais julgar conveniente e se manifestar, no prazo de setenta e
duas horas, contado da comunicagdo da internagdo, sobre a
legalidade da internagdo.

§ 3° A autoridade judiciaria procederd a
auditoria periddica dos estabelecimentos psiquidtricos, com o
objetivo de identificar casos de seqiiestro ilegal e zelar pelos
direitos do cidaddo internado.”

Como ja tivemos oportunidade de comentar anteriormente, em
relagdo ao Projeto Originario da Camara, as duas emendas insistem nos mesmos
equivocos técnicos e filosoficos e, por que ndo, juridicos.

Primeiramente, confundem “internagdo involuntaria” com
"Internagdo compulsoria”; em segundo, colocam sob suspeita toda a classe dos
médicos psiquiatras; em terceiro, intenta legislar pela exce¢do, presumindo que
os hospitais escondam rotineiramente seqiiestrados e que os psiquiatras € outros
profissionais de saide sejam coniventes.

E de meridiana clareza que a sociedade e os poderes constituidos
devam proteger os doentes internados de todo jaez, inclusive os portadores de
transtorno mental, mediante a adogdo de legislagdo moderna e eficaz, consoante
os avangos tecnoldgicos e o progresso da ciéncia médica. Ndo sera, entretanto,
através de legislagdo constrangedora a alguns respeitaveis segmentos
profissionais que se atingira esse desiderato.

Sdo muito oportunas, pela clareza e bom-senso, as palavras do
médico e politico experimentado, o preclaro Senador José Alves, por ocasido da
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Reunido desta Comissdao de Assuntos Sociais, em 23/11/95 sob a Presidéncia
serena do ilustre Senador Carlos Wilson:

"Um equivoco que o Projeto do Deputado Paulo Delgado traz é
o cerceamento da liberdade do exercicio da profissdo médica.
Os médicos psiquiatras do Brasil ndo podem ser colocados nessa
atitude suspeita de, em 24 horas, ou 72 horas, estar
comunicando ao Ministério  Publico um  internamento
psiquidtrico. Isso é um cerceamento da liberdade do exercicio da
profissdo, uma vez que os médicos tem seus orgdos de classe, os
hospitais sdo obrigados a ter suas comissoes de ética médica e
estdo abertos, por lei, pela Constitui¢do, a agdo do Ministério
Publico, da Defensoria Publica, da JUSTICA!".

Mesmo assim, o Substitutivo aprovado por esta Comissdo aborda
0 assunto, visando, sob o ponto de vista juridico e técnico, preservar ou proteger
todas as partes envolvidas no processo da internagao.

Héa que, inicialmente, distinguir-se a internagdo compulséria da
involuntaria, o que é normalmente estabelecido na legislagdo estrangeira, com
destaque para a Lei Francesa, de 1990. A internagdo compulsoéria é uma decisdo
da justi¢a aplicada a “criminosos loucos ou presos que enlouquecem”, enquanto a
internag@o involuntaria é uma decisdo terapéutica determinada por fatores
clinicos e sociais, elencados no Substitutivo que se segue:

“a) se o estado mental do doente constituir risco para si ou para
outrem;,

b) se a ndo internagdo levar ao agravamento do transtorno ou
impedir o paciente de receber tratamento adequado,

c) se houver autorizagdo expressa de familiares maiores ou de
representante legal do paciente. "

Pelo Substitutivo, somente o médico podera encaminhar o
internamento involuntario, responsabilizando-se por ele como tal. Uma vez
internado, o paciente passarda por uma Comissdo Revisora de Hospitalizagdo
Involuntaria, formada por trés médicos, sendo dois da Comissdo de Etica Médica
do Hospital e um do Conselho de Saide Municipal, isto €, externo ao hospital. A
Comissdo Revisora de Hospitalizagdo tera sete dias de prazo para homologar ou
ndo a internagdo. O Substitutivo também prevé a intervengdo do Ministério
Publico, ex officio, atendendo denuncia ou por solicitagdo de familiar ou do

.
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representante legal do paciente, que podera designar junta médica a fim de
determinar o prosseguimento ou a cessagdo da hospitaliza¢do involuntéaria. Por
sinal, de acordo com a legislagdo em vigor (Lei n°® 8.625, de 12.02.93 - Lei
Organica do Ministério Publico) o Ministério Publico pode intervir em qualquer
estabelecimento de saude mental, a qualquer dia e horario, e ouvir o paciente,
médicos, equipe técnica, familiares € quem mais julgar conveniente, a respeito do
proprio paciente ou por outro fato a ele relacionado.

Por todos estes fatores, somos pela rejei¢ao das Emendasn® 6 e 7.
EMENDA N° 8 (Do Senador Lucio Alcintara)

Acrescentem-se os seguintes artigos 4° e J5°
renumerando-se os demais:

"Artigo 4° Terdo prioridade na contratagdo ou financiamento,
pelo setor governamental, de servicos de saude mental
ndo-manicomiais, os prestadores desses servigos que procederem
a substituicdo dos seus atuais leitos manicomiais por leitos
psiquidtricos em hospitais gerais ou em hospitais-dia e
hospitais-noite ou por centros de atengdo, centros de convivéncia,
pensdes e outros servigos normalizados pelo Poder Executivo,
ressalvado o disposto nos artigos 20 a 26 da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990.

Artigo 5° O Congresso Nacional realizard revisdo desta Lei apos
cinco anos, contados da data de sua publicagdo”.

A emenda acima, de autoria do ilustre Senador Lucio Alcantara,
consiste em dois artigos, que sdo novos em relag@o ao Projeto de Lei da Camara
n° 8, de 1991.

O artigo 4° concede “prioridade na contratagdo e financiamento
aos prestadores de servigos que procederem a substituigdo de seus atuais leitos
manicomiais (leia-se "leitos de hospitais psiquiatricos") por outros servigos
ndo-manicomiais (leia-se "servigo extra-hospitalar psiquiatrico”)”, mas
“ressalvado o disposto nos artigos 20 a 26, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990 - Lei Organica da Saude.

al
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Porém, os artigos 24 e 25 sdo exatamente aqueles que impedem
totalmente o incentivo proposto. Sendo vejamos:

"Artigo 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir cobertura assistencial a populagdo de uma
determinada drea, o Sistema Unico de Saide - SUS, poderd
recorrer aos servigcos ofertados pela iniciativa privada"; e fecha
com o Artigo 25: "Na hipotese do artigo anterior, as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para
participar do Sistema Unico de Saiide - SUS.”

Por outro lado, o maior dbice para a rejei¢do da preferéncia ora
proposta, ¢ o dispositivo constitucional que a Lei Organica da Saude repete e que
esta explicito no Artigo 199, paragrafo 1°, que reserva essa preferéncia para as
entidades filantropicas e sem fins lucrativos, vedando, no paragrafo 2° desse
mesmo artigo, subvengdes financeiras a institui¢gdes privadas com fins lucrativos.

O Artigo 5°da Emenda prescreve a revisdo da Lei, pelo Congresso
Nacional, apds 5 anos da sua publicagdo.

Embora respeitando o espirito que animou o ilustre Senador Licio
Alcantara a formular este dispositivo, que deve ter sido o de reavaliar os
resultados da Lei, passados 5 anos, consideramo-lo desnecessario. Se, por lei,
vamos rever a lei apds 5 anos, antes deste tempo, por corolario, ndo se podera
revé-la.

O melhor, a nosso ver, é que se fatos novos ocorrerem, no ambito
cientifico, tecnoldgico ou social, enfim, se outra realidade surgir a reclamar a
corregdo ou atualizagdo da lei, fagamo-la prontamente, seja em que tempo for,
daqui a 3 meses ou daqui a 3 anos.

Opinamos, portanto, pela rejei¢do da Emenda n® 8.

III - CONCLUSAO

Concluindo o presente parecer sobre as emendas de Plenario
oferecidas ao Projeto de Lei da Camara n° 08, de 1991, manifestamo-nos
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conclusivamente pela rejei¢cdo das Emendas de n° 2, 3, 6, 7 e 8; pela aprovacio
parcial das Emendas n° 4 e 5, na forma das Subemendas 4fe BZe pela
aprovac¢iao integral da Emenda n° 1 - Substitutivo desta Comissdo de Assuntos
Sociais — consolidado com as Subemendas & e B, na forma do que segue:

-~

S

PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 008 (SUBSTITUTIVO), DE 1991

Dispoe sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais,
estrutura e aperfeicoa a assisténcia psiquidtrica
e seus servigos, desativa as instituigoes de
modelo asilar, regulamenta a hospitalizagdo
voluntdria, involuntdria e compulsoria, e da
outras providéncias.

(Sen. Lucidio Portella)

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os direitos e protegdo das pessoas acometidas de disturbio
mental, mencionados no artigo 2°, paragrafo inico, sdo assegurados sem qualquer
forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido,
opg¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu disturbio, ou quaisquer outros.

Art. 2° Nos atendimentos em estabelecimentos de saude mental, de
qualquer natureza, a pessoa sera formalmente cientificada dos direitos
enumerados no paragrafo tinico deste artigo.

Pardgrafo unico. Sdo direitos das pessoas portadoras de disturbio
mental:

a) ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satude, consentaneo
as suas necessidades;

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

c) ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

d) ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

EOA
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e) ter direito a presen¢a médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou ndo de sua hospitaliza¢do involuntaria;

f) ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponivelis;

g) receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga
e de seu tratamento;

h) ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

1) ser tratada, preferencialmente, em estabelecimento de saude
mental da sua comunidade.

Art. 3° A assisténcia aos portadores de transtorno mental é de
responsabilidade do Estado, com a devida participagdo da sociedade e da familia,
e sera prestada em estabelecimento de saude mental.

§ 1° Entende-se por estabelecimento de saide mental qualquer
institui¢do ou unidade que tenha como fung¢do principal oferecer assisténcia aos
portadores de transtornos mentais.

§ 2° Sdo os seguintes, os estabelecimentos de saiide mental:

a) ambulatorio psiquiatrico;

b) pronto-socorro psiquiatrico;

¢) emergeéncia psiquiatrica no pronto-socorro geral,

d) enfermaria psiquiatrica no hospital geral;

e) hospital psiquiatrico;

f) hospital-dia;

g) hospital-noite;

h) centro de convivéncia;

1) pensdo protegida;

J) hospital judiciario de custédia e tratamento mental;

k) outros estabelecimentos que venham a ser regulamentados pelo
Poder Publico.

§ 3° A assisténcia psiquidtrica sera realizada, preferencialmente,
conservando a pessoa no seu meio e nas suas atividades habituais e visara sempre
a sua reabilitag@o e reinser¢do social.

§ 4° A assisténcia psiquiatrica sera prestada da maneira menos
restritiva e coercitiva possivel, através da integragdo efetiva entre os diversos
estabelecimentos de saude mental.

AR
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Art. 4° A hospitaliza¢do, em qualquer de suas modalidades, so sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

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

§ 2° O tratamento em regime de hospitalizagdo sera estruturado de
forma a oferecer assisténcia integral ao doente mental, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° Fica vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no paragrafo anterior € que ndo assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no Paragrafo unico do art. 2°.

§ 4° O Poder Publico estabelecera o planejamento necessario a
instala¢do e funcionamento dos estabelecimentos de saide mental de atendimento
na comunidade, tais como unidade psiquiatrica em hospital geral, hospital-dia,
hospital-noite, hospital psiquiatrico, centros de aten¢do ou ambulatorios
psiquiatricos, centros de convivéncia, pensdes € outros, bem como para a
progressiva substituicdo dos estabelecimentos de caracteristica eminentemente
asilar, sem objetivos terapéuticos.

§ 5° Os pacientes ha longo tempo hospitalizados e para os quais se
caracterize situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro
clinico ou da auséncia de suporte social, serdo objeto de politica especifica de
alta planejada e reabilitacdo psicossocial, sob a supervisio da autoridade
sanitaria competente e a responsabilidade do representante local do Ministério
Publico, respeitado o necessario parecer da Comissao Revisora de Hospitalizagdo
Involuntaria do estabelecimento onde se encontrem internados € em observancia
as seguintes condigdes:

a) que a saida do paciente do hospital ndo lhe acarrete interrupgdo
de tratamento, ndo venha a agravar sua doenga, nem contribuir
para seu abandono material, social e afetivo,

b) que a saida do paciente ndo venha a servir, direta ou
indiretamente, a exploragdo de terceiros:

¢) que seja obedecida a legislagdo vigente, relacionada a regéncia

de sua pessoa e bens, em cada caso.
¢
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Art. 5° A hospitalizagdo psiquiatrica somente sera realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Pardgrafo unico. Existem 3 tipos de hospitalizagao psiquiatrica:

a) hospitaliza¢do voluntaria: aquela que se da com o consentimento
do usuario;

b) hospitalizag¢do involuntaria: aquela que se da sem o consentimento
do usuario e a pedido de um terceiro;

¢) hospitalizagdo compulsoria: determinada pela justiga.

Art. 6° A pessoa que solicita voluntariamente sua hospitalizagao, ou
que a consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declaragdo de que
optou por esse regime de tratamento.

Pardgrafo unico. O término da hospitalizagdo voluntaria dar-se-a
por solicitagdo escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 7° A hospitalizagdo involuntaria somente sera autorizada por
médico psiquiatra, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina do
Estado onde se localize o hospital, em obediéncia as seguintes condigdes:

a) se o estado mental do doente constituir risco iminente para si ou
para outrem;

b) se a ndo-internagdo levar ao agravamento do transtorno ou
impedir o paciente de receber o tratamento adequado;

¢) se houver autoriza¢do expressa de familiar, ou do representante
legal do paciente.

Art. 8° A hospitalizagdo involuntéria tera a validade de sete (07)
dias e sua prolongagdo somente se dara mediante aprova¢do da Comissdo
Revisora de Hospitalizagado Involuntaria.

§ 1° A Comissdo Revisora de Hospitalizagdo Involuntaria sera
constituida por dois membros da Comissdo de Etica Médica do estabelecimento,
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, ¢ um médico
representante do Conselho de Satide Municipal.

§ 2° O Ministério Publico, ex oficio, atendendo deniincia, ou por
solicitagdo de familiar ou do representante legal do paciente, poderd designar
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junta médica a fim de determinar o prosseguimento ou a cessagao da
hospitalizag¢ao involuntaria.

§ 3° O témmino da hospitalizagdo involuntaria dar-se-a por
solicitagdo escrita do familiar ou responsavel legal ou quando estabelecida pelo
especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A hospitalizagdo compulsoéria € determinada, de acordo com
a legislagao vigente, pelo Juiz competente que levara em conta as condigdes de
seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave
e falecimento serdo comunicados pela diregdo do estabelecimento psiquidtrico
aos familiares, ou ao representante legal do paciente, no prazo méaximo de 24
horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos
ndo poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicagdo ao Conselho Regional de
Medicina.

Art. 12. O Poder Executivo, na regulamentagdo desta lei,
determinara a composi¢do de uma Comissdo Nacional permanente, paritaria e
pluri-representativa de Saude Mental, que fiscalizara e estabelecera diretrizes
para a implementagdo de uma politica nacional de Saude Mental, de acordo com
esta lei.

Art. 13. Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 14. Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Sala das Comissdes, em
Presidente

b A - 4
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OF. SF/ 070 /97 Em 77 de janeiro de 1997

Senhor Presidente,

Comunico a Vossa Exceléncia que foi apresentado o
Requerimento n° 64, de 1997, através do qual o Senador Roberto Freire
solicita, nos termos do art. 172, I, do Regimento Interno, a inclusdo em
Ordem do Dia do Projeto de Lei da Camara n° 008, de 1991 (n°® 3.657, de
1989, na Casa de origem).

Outrossim, tendo em vista o disposto no paragrafo
Unico do art. 255 do Regimento Interno, solicito a manifestacdo dessa
Presidéncia sobre a providéncia requerida.

Aproveito o ensejo para renovar a Vossa Exceléncia
meus protestos de consideragdo e aprego.

A e

Senador José Sarney /
Presidente do Senado Federal

Exm°®. Sr.

Senador Beni Veras

Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
Senado Federal

SENADO FEDERAL

Secreizria - Geral da Mesa
b OL e 1117



REQUERIMENTON® 21. ,DE (77#

9 Retirada de requerimento

pt 1 {/Wﬁﬁ‘
Requeiro, nos termos do art. 256, § 2° “a”, do
Regimento Interno, a retirada, em carater definitivo, do

Requerimento n° éj, d% m

Sala das Sessbes, em 20 @& avwoww- oy (99F






Q ?‘qu (LL/ Inclua-se em

: ARG
AN 0913 bﬁ ORDEM DO DIA.
SENADO FEDERAL
/ | Em Ol/12/

REQUERIMENTO N° S84, DE 1998

Considerando que o P.L.C. n° 008, de 1991 (n° 3.657 89 na casa de
origem), encontra-se ha sete anos na Comissdo de Assuntos Sociais do Senado, sem que
aré o momento tivesse apreciagdo conclusiva;

considerando que o Projeto de Lei em questdo é de grande interesse social, tendo
gerado amplo debate entre os segmentos sociais interessados e grande repercussdo nos
meios de comunicagdo;

considerando que a ndo aprecia¢do do aludido Projeto de Lei tem frustrado a opinido
piiblica, com prejuizo a imagem desta Casa Revisora;

considerando que a demora ocorrida tem levado a um sobrestamento de medidas do
proprio Poder Executivo quanto a implantagdo de uma necessaria Politica de Saiide
Mental para o Pais;

considerando que no contexto da propria Comissdo de Assuntos Sociais ja foi gerado
um parecer, aguardando-se somente a apreciagdo das emendas em plencrio;

considerando que todos os prazos regimentais no dmbito da Comissdo de Assuntos
Sociais ja foram esgotados, vimos:

Requerer tramitagdo, em regime de urgéncia, do PLC 00891 (n° 3.657 89 na
casa de origem), nos termos do artigo 336, alinea “c”, obedecendo o disposto no inciso
11, do art. 338, do Regimento Interno do Senado Federal.

0l Aryermine

Sala de Sessdes, em 18 de-novembrp de 1998

&\M \( v, PFL
' SENADO FEDERAL |

Se (orHugoN(IPOIeao Suyusecietaria ue Gla
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Senado Federal
Gabinete do Senador Sebastiio Rocha

98 PLEN
PARECERN’ ,DE 1998 —

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre
as emendas de Plenario oferecidas ao Projeto de Lei
da Camara n° 8, de 1991 (n° 3.657, de 1989, na
origem), que “dispde sobre a extingdo progressiva
dos manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a interna¢do
psiquidtrica compulsoria”.

RELATOR: Senador SEBASTIAO ROCHA

I - RELATORIO

O Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991 (n° 3.657, de 1989, naquela
Casa Legislativa), foi apresentado por seu autor, Deputado Paulo Delgado, em
12 de setembro de 1989. Apds ser aprovado pelo Plenario da Camara dos
Deputados, por acordo de liderangas, foi remetido a exame do Senado Federal,

em 15 de fevereiro de 1991.

Nesta Casa, foi distribuido a Comissdo de Assuntos Sociais, onde, ja na
atual legislatura — em 23 de novembro de 1995 —, apos intensas discussdes e
ap0s a realiza¢@o de audiéncias publicas, aprovou-se um substitutivo ao projeto,
de autoria do ilustre Senador Lucidio Portella, consubstanciado na Emenda n°l1-

CAS.
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Foi entdo remetido a decisdo do Plenario, onde recebeu sete emendas —

quatro do Senador Lucio Alcantara (as de n° 2, 4, 7 e 8) e trés do Senador José

Eduardo Dutra (as de n° 3, 5 € 6) —, quais sejam:

e

Nl

EMENDA N° 2 (Senador Licio Alcantara) Gﬁﬂéﬁ:
(2 \,
Dé-se a seguinte redagdo a ementa:

“Dispae sobre a substitui¢do progressiva dos mani¢omios por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquidtrica
compulsoria.”

EMENDA N° 3 (Senador José Eduardo Dutra) {’% |
Inclua-se no artigo 2°

“§ 4° - A substituicd@o do sistema atual obedecerd a critérios de
planejamento, ndo podendo a desativagcdo exceder’'a um décimo
(1/10) do total de leitos existentes no estado, ao ano.”

Justificacdo

A emenda procura melhor explicitar a idéia de que o projeto deve ter
a perspectiva de um aperfeicoamento, com fortes mudangas no
sistema atual, e em nenhuma hipotese o desmantelamento geral
deste sistema.

EMENDA N° 4 (Senador Liicio Alcantara) (
Crm

“Art. 2° O Poder Publico estabelecerd o planejgmento necessdrio
para a instalagdo e funcionamento de servi¢os ndo-manicomiais de
atendimento, como unidade psiquidtrica em hospital geral, hospital-
dia, hospital-noite, centro de atengdo, centros de convivéncia,
pensdes e outros, bem como para a progressiva substituicdo dos
leitos de caracteristica manicomial.

Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 2°:

§ 1° Os orgdos de gestao nacional, estadual e municipal do Sistema
Unico de Saude dispordo do prazo de um ano, contado da data da
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publicagdo desta Lei, para apresentarem ao Poder Legislativo, em
seu nivel, planejamento e cronograma de implantacdo dos novos
servigos.

§ 2° O Poder Publico, no ambito federal, estadual e municipal,
coordenard o processo de substituicdo de leitos psiquidtricos
manicomiais em seu nivel de atuagado.

§ 3° O Poder Publico constituird, no prazo de um ano, contado da
data de publicagdo desta Lei, conselhos de reforma psiquidtrica, dos
quais fagam parte representantes do Governo, dos trabalhadores de
saude mental, dos usudrios e familiares, da Ordem dos Advogados
do Brasil, dos prestadores de servigos privados e da comunidade
cientifica, sendo sua funcdo acompanhar a elaboragdo dos planos de
desospitalizagdo e aprovd-los ao cabo de sua finalizagao.

§ 4° O Poder Publico deverd prever, em seu orgcamento anual, pelos
cinco anos seguintes ao da publicagdo desta Lei, recursos suficientes
para financiar o processo de substituicdo dos leitos psiquidtricos
manicomiais, em seus respectivos niveis de atuagdo, nao podendo, de
qualquer forma, reduzir, neste periodo, em valores monetdrios
corrigidos, o dispendido com assisténcia psiquidtrica no ano de
publicagdo desta Lei.

§ 5° Os pacientes hd longo tempo hospitalizados ou para os quais se
caracterize situa¢do de grave dependéncia institucional, decorrente
de seu quadro clinico ou da auséncia de suporte social, serdo objeto
de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial,
sob responsabilidade e supervisio da autoridade sanitdria
municipal, e  permanecerdo, enquanto  necessdrio,  Ssob
responsabilidade médico-social do servigo psiquidtrico no qual se
encontrem internados.”

Js.
dice
EMENDA N° 5 (Senador José Eduardo Dutra) 6) 2 -

~

Dé-se a seguinte redagdo aos pardgrafos 2° e 3° do artigo, 2 °)

~

“§ 2° E da competéncia das Secretarias Estaduaif ¢ Munidipais
coordenarem o processo de substituicdo de leitos’ psiquidtricos
manicomiais em seu nivel de atuagdo, e do Ministério da Saude no
nivel federal.

§ 3° As Secretarias Estaduais e Municipais constituirdo, no prazo de
1 (um) ano, em seu ambito, conselho de Reforma Psiquidtrica, no
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qual estejam representados, voluntariamente, os trabalhadores de
saude mental, os usudrios e familiares, o poder publico, a Ordem dos
Advogados, os prestadores de servigos privados, e a comunidade
cientifica, sendo sua fungdo acompanhar a elaboragdo dos planos
regionais e municipais de desospitalizagdo, e aprovd-los ao cabo de
sua finalizagdo.”

Justificacao

A presente emenda aponta para uma melhor organizacdo na
operacionalizagdo do sistema, quanto a divisao de competéncias por
instancias administrativas.

A
(&’.Cz-q%

EMENDA N° 6 (Senador José Eduardo Dutra) {
€

Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 3°:

“Art. 3° A internagdo psiquidtrica involuntdria@’ /deverd 'ser
comunicada, pelo médico que a procedeu, no prazo/de 48 (quarenta
e oito) horas, a autoridade Judicidria local, e @ Comissdo de Etica
Médica do estabelecimento.

§1° Define-se como internagdo involuntdria aquela realizada sem o
expresso consentimento do paciente, em qualquer tipo de servigo de
saude, sendo responsabilidade do médico autor da interna¢do sua
caracteriza¢@o enquanto tal.

§2° Compete a autoridade judicidria ouvir o paciente, médicos e
equipe técnica do servigo, familiares e quem mais julgar
conveniente, e emitir parecer em 48 (quarenta e oito) horas, sobre a
legalidade da internagao.

§3° A autoridade Judicidria procederd a auditoria periodica dos
estabelecimentos psiquidtricos, com o objetivo de identificar os casos
de seqiiestro ilegal, e zelar pelos direitos do cidaddo internado.”

Justificacao

A emenda que apresentamos tem como principal objetivo garantir a
retiddo do procedimento (no caso, a internagdo involuntdria), com
total respeito aos direitos individuais do paciente.

Jo
Qupksi
EMENDA N° 7 (Senador Liicio Alcantara) W{ a2
e’
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Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 3°:

“Art. 3° A internagcdo psiquidtrica compulsoria deverd ser
comunicada, pelo médico que a procedeu, no prazo de quarenta e
oito horas, ao Ministério Publico.

§1° Define-se como internagdo psiquidtrica compulsoria aquela
realizada sem o expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de
servico da saiude, sendo responsabilidade do médico autor da
internagdo sua caracterizagdo como tal.

§2° Compete ao Ministério Publico ouvir o paciente, médicos e
equipe técnica do servigo, familiares e quem mais julgar conveniente
e se manifestar, no prazo de setenta e duas horas, contado da
comunicagdo da internagdo, sobre a legalidade da internagao.

§3° O Ministério Publico procederd avaliagdo periodica nos
estabelecimentos psiquidtricos com o objetivo de identificar os casos
de seqiiestro e zelar pelos direitos do cidadao internado.”

/' oA
EMENDA N° 8 (Senador Liicio Alcantara) af ﬁf

Acrescentem-se os seguintes artigos 4° e 5°, renume
demais:

“Art. 4° Terdo prioridade na contratagdo ou fin nczamento pelo
setor governamental, de servigos de savide mental ndo-manicomiais,
os prestadores desses servigos que procederem a substituicdo dos
seus atuais leitos manicomiais por leitos psiquidtricos em hospitais
gerais ou em hospitais-dia e hospitais-noite ou por centros de
atengdo, centros de convivéncia, pensoes e Outros servigos
normalizados pelo Poder Executivo, ressalvado o disposto nos
artigos 20 a 26 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Artigo 5° O Congresso Nacional realizard a revisdo desta Lei apos
cinco anos, contados da data de sua publicag¢do.”

Nos termos regimentais, essas emendas oferecidas em Plenario vém a esta
Comissdo para receberem parecer. Tendo sido a nés conferida a atribuigdo de

relata-las, acreditamos apropriado apresentar os antecendentes cronoldgicos,
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ideologicos e factuais relacionados a matéria, de forma a melhor embasar o

julgamento dos membros desta Comissao.

II - ANTECEDENTES

O PLC n° 8, de 1991, tem como propdsito regulamentar tema de saude
publica de vital importancia para a sociedade: saide mental e reforma
psiquiatrica. Sua relevancia decorre, sobretudo, da fragilidade, da ineficacia e —
até mesmo — da crueldade do modelo vigente de assisténcia ao doente mental,
caracterizado pela predomindncia do tratamento prestado em instituicdes
psiquiatricas de carater meramente asilar, cuja atua¢do ndo tem como objetivo

tentar recuperar ou reinserir os doentes em seu meio, mas apenas segrega-los.

Essas instituigdes limitam-se a praticas excessivamente voltadas para a
farmacoterapia, com pouca utilizagdo de procedimentos s6cio ou psicoterapicos.
Nesses locais, os pacientes internados passam entre dez e vinte dias sem poder
receber visitas de amigos ou familiares, o que agrava ainda mais sua eventual

incapacidade social e seu quadro mental.

Em tais circunstancias, sdo freqiientes as dentincias (de tempos em tempos
registradas nos jornais) de maus tratos e violéncia contra os pacientes. E, a parte
essas ocorréncias comuns, € habitual os doentes serem mantidos em péssimas
condig¢des de higiene, em precario estado nutricional e sem o minimo cuidado

basico de saude.

Esses fatos ocorrem sobretudo pela conivéncia dos familiares, que,
satisfeitos em se livrar do fardo econdmico, fisico, psicolégico e social que um
doente mental representa, internam seus “doentes” em carater definitivo e,

muitas vezes, apagam-nos totalmente do registro familiar. Essa afirmagdo
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respalda-se nos casos veridicos de familiares que, ao internarem um doente
mental em hospital psiquiatrico, fornecem falsos enderegos para nunca serem
encontrados. H4 também os casos de pacientes que recebem visitas
regularmente, mas deixam de recebé-las quando comegam a melhorar e seus

parentes suspeitam de que eles irdo receber alta.

Sem duvida alguma, essa omissdo da parte das familias fomenta ainda
mais os casos de negligéncia e maus tratos que ocorrem nos manicomios, pois
essas ocorréncias por certo ndo se verificariam tdo sistematicamente se os
tratamentos dos doentes tivessem acompanhamento de seus familiares. No inicio
dos anos 90, dados estatisticos ja apontavam os hospitais psiquidtricos como
responsaveis pela morte de até 3% dos seus pacientes em decorréncia de maus

tratos.

Além disso, considerem-se os seguintes dados numéricos sobre a situagao
do atendimento psiquiatrico no pais, obtidos do sistema Datasus e relativos a

agosto de 97"

Do total de 76.084 leitos em hospitais/manicomios psiquiatricos, 58.408
(76,8%) localizam-se em hospitais privados, enquanto 15.758 (20,7%), em
instituicdes publicas (a diferenga em relagdo aos 100% se deve aos hospitais
universitarios, que, mesmo sendo publicos ou privados, foram contemplados em
uma unica rubrica indiscriminada). Ou seja, o quadro vigente no setor
caracteriza-se pelo tratamento prestado, majoritariamente, por instituigdes

privadas.

! Fonte: Datasus (http://datasus.fns.gov.br) .
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Um outro aspecto que esses dados do Datasus permitem avaliar é o grau
de utilizagdo, no atendimento psiquiatrico, de servigos profissionais
especializados. Para se proceder a essa avaliagdo, optou-se por fazer uma
comparagdo entre os valores gastos com servigos profissionais € os valores
gastos com servigos hospitalares, no periodo de janeiro a agosto de 1997, para

as diversas especialidades.

Se considerarmos as internagdes em todas as especialidades,
conjuntamente, os gastos com servigos profissionais correspondem a 30% dos
gastos com servigos hospitalares nos hospitais publicos, € a 26% nos hospitais
privados. Na especialidade psiquiatria, esse percentual cai para 7% nos hospitais

publicos e 6% nos privados. O quadro abaixo mostra os percentuais obtidos para

algumas especialidades.

Os numeros demonstram a baixissima utilizagdo de servigos profissionais
especializados no atendimento prestado tanto pelos hospitais psiquiatricos
quanto pelos hospitais-dia psiquiatricos. Em outras palavras, essas institui¢des
ndo se enquadram na defini¢do classica de hospital — local para onde as pessoas
vao para se tratar —, correspondendo, na verdade, a um local onde as pessoas

sdo escondidas e recebem pouquissimo atendimento especializado.

Foi como reagdo a esse estado de coisas, insustentavel por qualquer
argumento técnico e destituido de qualquer virtude, que teve origem o
movimento da reforma psiquidtrica, com o apoio de parcela significativa da
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classe psiquiatrica, de psicologos, de socidlogos, de terapeutas ocupacionais,
dos trabalhadores de saide mental e daqueles familiares preocupados com a

qualidade dos cuidados dispensados a seus doentes.

Esse movimento defende, em contraposi¢do ao atual predominio do
tratamento de base institucionalizante, aquele que pode ser denominado
tratamento comunitario, com o objetivo precipuo de sociabilizar o doente
mental. A respeito desse objetivo, cabe formular a questdo: por que sociabilizar

0 paciente psiquiatrico?

Ha muito o que dizer sobre essa polémica intengdo. Além de envolver o
oferecimento ao doente mental das mais avangadas terapias integradoras
(psiquiatricas, psicologicas, ocupacionais, fisioterapicas e outras), a idéia basica
contemplada nessa proposta seria a de tentar manter o paciente psiquidtrico

inserido em seu contexto social e familiar.

Isso se tornou possivel com a descoberta de wvarios principios
neurofarmacoldgicos € com o advento de novas drogas neurolépticas, que
permitem manter o paciente estavel por longos periodos, sem necessidade de

internacao.

Mantidos estaveis, os pacientes podem ser tratados também pelas mais
avangadas técnicas socio e psicoterapicas, técnicas essas que, dispensando a
internagdo, sdo utilizadas com vistas a recuperagdo e a reinser¢do social dos
doentes. Esses mesmos avangos tecnoldgicos tornaram totalmente ultrapassada e
dispensavel a internagdo de doentes mentais com o unico objetivo de
administrar-lhes medicamentos, como ainda ocorre na maioria dos hospitais

psiquiatricos brasileiros.
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Dessa forma, ainda que o suporte familiar seja, por muitos, considerado
irreal, por exigir das familias um sacrificio que muitas ndo podem suportar, é
preciso que elas superem seus preconceitos relacionados ao fato de possuirem

um familiar doente mental e assumam sua parte do dnus.

Assim como ndo se admite como normal uma familia abandonar qualquer
de seus membros portador de doenga cronico-degenerativa (parkinsonismo e
Alzheimer, por exemplo), ou de dependéncia de &lcool ou drogas, ou de
deficiéncia mental (sindrome de Down etc), ou de paralisia cerebral, e dela se
espera que cuide desse familiar e represente o “lugar seguro” para onde ele
possa retornar apos receber o tratamento necessario, também ndo se pode mais
aceitar que as familias de portadores de doenga psiquidtrica (cujo
comprometimento neuropsicolégico possui semelhangas com o que ocorre nas
doengas supracitadas) apenas abandonem esses doentes em uma instituigdo em

carater definitivo.

No modelo comunitario, a familia funciona como coadjuvante no processo
terapéutico. Ou seja, o paciente ¢ encaminhado diuturnamente a hospitais-dia,
centros de aten¢do psicossocial ou outros estabelecimentos, onde recebe a
atengdo de psicologos, psiquiatras, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas e médicos das diferentes especialidades e, ao final do dia, retorna
(devidamente medicado, se necessario) aos cuidados de sua familia. Além dos
estabelecimentos acima, a familia conta com os pronto-socorros psiquidtricos
para as situagdes de emergéncia e com as enfermarias psiquiatricas em hospitais
gerais para 0s momentos em que O paciente requeira internagdo, a qual se da

sempre em carater temporario.
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Esse suporte familiar faz-se ainda mais necessario quando se consideram
as estatisticas sobre doenga mental na sociedade. Pesquisas estimam o numero
total de doentes mentais em um quantitativo que varia de um a sete por cento da
populagdo, indice que € tanto maior quanto mais industrializada a sociedade.
Contudo, no Brasil, a prevaléncia das perturbagdes mentais € comumente
considerada em 10% da populagdo geral, enquanto pesquisas americanas ja
calcularam esse percentual, naquele pais, em até treze por cento. Ressalte-se, no
entanto, que seria necessario proceder a uma analise das metodologias utilizadas

para se fazer comparagdes entre esses nimeros.

No caso do Brasil, o menor percentual (1%) corresponde hoje a 1,5
milhdo de pessoas, e o indice mais comumente citado (10%), a um total de 15
milhdes. Em se mantendo o modelo assistencial baseado na institucionaliza¢do
do doente, esses numeros dizem respeito a individuos condenados a internagdo

definitiva e a segregagdo do convivio social.

Muitas pessoas preocupam-se com a questdo da ameaga que um doente
mental pode representar para seus familiares ou para a comunidade. A esse
respeito, cabe um comentario sobre o estereotipo do “louco violento”. Ainda que
ndo existam estatisticas precisas sobre esse aspecto, sabe-se que apenas uma
pequena minoria de doentes mentais enquadra-se, eventualmente, na
classificagcdo de perigosos ou violentos. Esse rétulo ndo € definitivo, ja que os
comportamentos de agressividade, que geralmente ocorrem nas fases de angustia
e sensibilidade por que passam os doentes, ndo sdo inerentes a nenhuma

patologia mental.

A essa minoria, nessas fases, decerto se aplica o principio do

confinamento, da mesma forma que aos pacientes em fases de depressdo ou
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confusdo mental. Porém, excluindo-se os pacientes com essas caracteristicas, na
maioria das vezes transitorias, ainda resta a grande maioria de doentes mentais
que ndo representam qualquer risco para si mesmos ou para outrem. Assim, ndo
¢ razoavel que o confinamento seja uma regra — como ocorre atualmente —,

impingida de forma indiscriminada.

Ha que se ressaltar a existéncia de profundas controvérsias sobre os
resultados das experiéncias de reforma psiquidtrica ja implementadas até hoje a
nivel mundial. As avaliagdes disponiveis podem variar diametralmente,
dependendo dos conceitos e da vivéncia do profissional envolvido. Os conceitos

atribuidos vao do sucesso absoluto ao mais estrondoso fracasso.

Porém, acima de toda polémica sobre resultados, o carater integrador e
humano do tratamento comunitario de doentes mentais anteriormente descrito
choca-se com o quadro desolador da atengdo psiquiatrica atual. Se o tratamento
comunitario ndo garante a cura dos doentes mentais, o atual modelo
institucionalizante, além de ndo curar, na maioria das vezes agrava o quadro dos
pacientes, que se tornam dependentes da instituigio e perdem o restante do

senso social e familiar que a doenga por si mesma ndo lhes subtrai.

Assim sendo, a assisténcia ao doente mental predominantemente
comunitaria constitui um avango a ser fomentado e defendido por todos os seus

responsaveis.

Pode-se dizer que o movimento de reforma psiquiatrica tem abrangéncia
mundial, com experiéncias ja em andamento em diversos paises. Na América
Latina, a propria Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), brago regional

da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), deu folego ao processo da reforma
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por meio da Conferéncia sobre Reestruturagdo da Atengdo Psiquiatrica na

América Latina, realizada em Caracas, Venezuela, em novembro de 1990.

A Declaragdao de Caracas estatui que a reestruturagdo da atengdo
psiquiatrica “permite a promog¢do de modelos alternativos centrados nas
comunidades e em suas redes sociais” e “implica a revisdo critica do papel
hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico na prestagdo de servigos”. O
documento conclama os paises “a apoiar a reestruturagdo da ateng¢do psiquiatrica
de forma a assegurar o sucesso de seu desenvolvimento em beneficio das

populagdes da Regido”.

No Brasil, o processo de reforma iniciou-se no final da década de 70,
quando se constituiu 0 Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental, mais

tarde transformado no Movimento Nacional da Luta Antimanicomial.

A partir do inicio da década de 90, o processo vem sendo capitaneado
pelo préprio Ministério da Saude, que, em 1991, por intermédio de sua
Coordenagdo de Saude Mental, iniciou um processo de reestruturagdo da
assisténcia em satde mental, caracterizado pelo financiamento de uma rede de
assisténcia extra-hospitalar, pela abertura de leitos psiquiatricos em hospitais
gerais e pela instituicdo de regras mais rigidas para o funcionamento dos

servigos hospitalares psiquiatricos.

Esse engajamento ampliou-se nas deliberagdes da 2* Conferéncia
Nacional de Satide Mental, realizada em Brasilia, em 1992, com a participagdo
de mais de mil delegados, 20% deles compostos por usuarios dos servigos de
satide mental, indicados pelas mais de cem conferéncias estaduais e municipais

realizadas em todo o Pais. Nessa mesma época, constituiram-se diversas
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organizagdes de familiares e de usudrios dos servigos de saude mental, que
passaram a assumir um papel relevante na salvaguarda dos direitos humanos e
da cidadania dos pacientes psiquidtricos, obtendo legitimidade e

representatividade crescentes.

Como resultado de diretriz emanada da 2* Conferéncia Nacional de Satude
Mental, foi constituida, em 1994, a Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica,
com a presenga de entidades de familiares e usuarios, conselhos profissionais da
area de saude, prestadores publicos e privados e gestores de saude. Essa
Comissdo ¢ responsavel pela definicdo dos rumos e diretrizes da politica

nacional de saude mental.

Como conseqiiéncia desse engajamento do Ministério da Satde na
reforma psiquiatrica, houve alguma mudanga nos dados numéricos relacionados
a assisténcia a saude mental no Pais, mas que ainda ndo aponta para uma
tendéncia definitiva de desospitalizagdo do doente mental ou de otimizagdo dos
recursos do setor, dados os retrocessos ainda constativeis pelos citados

numeros.

Em 1989, o Brasil possuia 313 hospitais psiquiatricos, sendo 259 privados
ou filantrépicos e 54 estatais. Os gastos com internagdo psiquiatrica estavam em
torno de 8,5% do total de gastos com internagdo pelo setor saude, com mais de
450 mil pacientes internados por transtornos mentais, sendo que os 87 mil leitos
destinados a assisténcia psiquiatrica correspondiam a 20% do total de leitos no

pais.
Em 1994, ou seja, em cinco anos, o nimero de hospitais psiquidtricos

reduziu-se para 280, e o numero de leitos para 69 mil, enquanto abriram-se cerca
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de dois mil leitos em hospitais gerais, implantando-se cerca de 200 hospitais-dia

e centros e nucleos de atengao psicossocial em diversos estados do pais.

Hoje, segundo dados obtidos no Datasus relativos a agosto de 1997, sdo
76.084 os leitos psiquiatricos, que, somados aos 1.527 leitos em hospitais-dia
psiquiatricos, perfazem um quantitativo correspondente a 15,6 % do total de
leitos do SUS (497.354), representando um consumo de 11,6% do total gasto

com internagdes e de 4,8% do total de recursos do SUS.

Ou seja, o nimero atual de leitos psiquiatricos diminuiu em relagdo a
1989, mas aumentou, em relagdo a 1994. Além disso, os leitos atuais, apesar de
significarem um total 12,5% menor que o quantitativo de 1989, consomem
36,5% mais recursos, em termos do percentual que representam as internagdes
psiquiatricas em relagdo aos recursos totais do sistema gastos com internagéo,

do que consumiam os leitos psiquitricos naquela época.

Assim, ndo se pode dizer que a determinagdo do Ministério da Satude de
proceder a uma reforma psiquiatrica esteja produzindo resultados
numericamente significativos no setor. O mesmo ocorre em relagdo ao Estado de
Sao Paulo, cujo Poder Executivo vem buscando reestruturar o segmento desde o
inicio da década de 80. Os resultados la alcangados até o final daquela década
podem ser avaliados em estudo da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo,
elaborado com o objetivo de avaliar, como atividade econdmica, os
estabelecimentos de confinamento de doentes mentais, no periodo de 1980 a

19892,

? Ribeiro, Herval Pina. Estabelecimentos destinados ao confinamento de doentes mentais no Estado de Sao
Paulo. Estudo de tendéncias enquanto atividade econémica (1980/1989). Sdo Paulo: Secretaria de Estado da
Saude, [sd].
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O estudo resultou nas seguintes conclusoes:

— os quantitativos de estabelecimentos e leitos destinados ao confinamento
de doentes mentais no periodo de 1980 a 1989, no Estado de Sao Paulo,
tiveram comportamentos assimétricos; embora tenha havido uma redugdo de
dez estabelecimentos € uma queda de leitos aparentemente coincidente,
observa-se que essas desativagdes, todas ocorridas no setor publico, fizeram-se
acompanhar, paralela e paradoxalmente, de aumento de leitos privados; a
queda de leitos anteriormente citada s6 ocorreu nos nove estabelecimentos
publicos de confinamento, em decorréncia de uma politica gradativa e coerente
de desativagdo;

— no curso dos dez anos analisados, 4.078 leitos publicos de
confinamento de doentes mentais foram desativados, enquanto o setor privado
teve um acréscimo de 1.187 leitos, sobretudo no interior do Estado, apesar da
redugdo do numero desses estabelecimentos privados;

—no estudo em andlise, foi adotada a terminologia de estabelecimentos
de confinamento, ao invés de hospitais especializados, porque, de fato, ao
contrario do que sugere este ultimo termo, a tendéncia progressiva € de essas
instituigdes perderem o carater de hospital — lugar onde as pessoas se internam
para se tratar e que impde acréscimos cientificos e tecnolégicos;

— a tendéncia comum aos estabelecimentos publicos € a desativagdo,
determinada, no caso, ndo por qualquer razdo de ordem econdmica, mas
médica e sanitaria; os remanescentes sao muito mais albergues e colonias, de
cunho assistencialista, do que estabelecimentos médico-hospitalares, ndo
havendo porque considerar de outra maneira os estabelecimentos privados,
todos eles com baixa densidade tecnoldgica e recursos humanos quantitativa e
qualitativamente insuficientes, caracteristicas que se devem acentuar na
tentativa de garantir sua taxa de lucro, como estratégia de sobrevivéncia;

— 0 semi-abandono, quando ndo o abandono, das pessoas confinadas e
supostamente em tratamento nesses estabelecimentos superpde outros
problemas ao seu sofrimento mental, levando-as a cronificacdo e ao
apartamento social definitivo; a auséncia atual de alternativas e a influéncia
dos seus proprietarios junto aos centros decisdrios torna indcua ou pouco
rigorosa a avaliagdo e vigilancia sanitaria sobre tais estabelecimentos, com
habitual inser¢do de leitos em espagos exiguos e promiscuos, onde o descaso e
os maus tratos sdo fregiientes; ndo por acaso, de 60 estabelecimentos privados
lucrativos destinados ao confinamento de doentes mentais, 39 tinham mais de
250 leitos; nessa mesma situagdo encontravam-se 13 dos 38 estabelecimentos
sem finalidade lucrativa;

Ala Teotonio Vilela, gab. 20, Anexo II do Senado Federal - Tel.:311.2244/42, Fax: 16
323.4864



Senado Federal
Gabinete do Senador Sebastiio Rocha

— a lucratividade desses estabelecimentos destinados ao confinamento
de doentes mentais, certamente ainda existente, provém dessas caracteristicas e
dessas estratégias de sobrevivéncia, que acabam, até por sua alta capacidade de
iatrogenizagdo, por desqualifica-los como “lugar onde as pessoas se internam
para se tratar”, ou seja, como hospitais; € dos poucos grupos de
estabelecimentos onde houve, por determinado periodo, uma tendéncia a
monopolizagdo por empresas ou socios que detém a propriedade de trés ou
quatro deles, comumente concentrados em determinadas areas geograficas do
interior do Estado;

— apesar dessa lucratividade residual (cujos métodos de obtencdo a
qualificariam quase como marginal), ndo houve expansio do numero de
estabelecimentos com essa destinagdo entre 1980 e 1989; ao contrario, nesse
periodo, dez deles foram desativados, entre os quais se encontram os dois que
foram desapropriados pelo Poder Publico;

— se ndo tem havido nesses dez anos incentivos maiores por parte do
Poder Publico para que se ampliasse o nimero desses estabelecimentos,
também ndo houve progressos significativos com relagdo a desospitalizagdo
dos doentes mentais confinados nessas instituigdes privadas, cujos servigos
continuaram a ser comprados pelo sistema publico de saude, o que estimulou o
aumento do niimero dos seus leitos, fato que adquire maior significado devido
a reducgdo do niumero desses estabelecimentos;

— por ser incerta e baixa a rentabilidade dos estabelecimentos de
confinamento de doentes mentais, a tendéncia é sua estagnagdo como atividade
econdmica e sua fossilizagdo como instituigdo médica.

Em relagdo as conclusdes acima apresentadas, cabe questionar apenas a

qualificagdo da rentabilidade dos estabelecimentos de confinamento de doentes

mentais como incerta, no ultimo item apresentado. Pode-se considera-la, pelo

contrario, como certa, ja que basta ao proprietario do estabelecimento ter seus

leitos ocupados para que receba, dos cofres publicos, a remuneragdo por essa

ocupagdo, a qual, dada a escassez de leitos em estabelecimentos de atendimento

ndo-manicomial, pode ser considerada praticamente garantida. Nao € a toa que

esses proprietarios ampliaram o niimero de leitos de seus estabelecimentos.

Ala Teotonio Vilela, gab. 20, Anexo II do Senado Federal - Tel.:311.2244/42, Fax:
323.4864

17

Rl



Senado Federal
Gabinete do Senador Sebastiio Rocha

Assim, pode-se inferir que as principais forgas perpetuadoras do estado de
coisas atual no campo da assisténcia psiquiatrica se baseiam no tripé omissao
dos familiares, interesse dos donos de hospitais psiquiatricos e conivéncia do

Poder Publico como responsavel pelo suporte financeiro.

Ha que se concluir, portanto, que o processo de reforma psiquidtrica em
andamento no Pais requer outros instrumentos, inclusive a norma legal

pertinente, que lhe possam atribuir a celeridade e a efetividade necessarias.

A existéncia do Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991, deve-se,
certamente, a necessidade de preenchimento dessa lacuna normativa. Fruto do
movimento reformista e baseado na corrente da antipsiquiatria € no modelo de
reforma psiquidtrica adotado na Itdlia, o PLC n° 8/91, apresentado pelo
Deputado Paulo Delgado, em 12 de setembro de 1989, preconiza um processo
de desospitalizagdo do paciente psiquiatrico e a substituicio dos leitos

manicomiais por outras formas de atendimento.

O principal propoésito do projeto, além de determinar legalmente que a
reforma seja implementada, foi criar um mecanismo de aceleréqﬁo e viabilizagdo
financeira desse processo de substituigdo progressiva dos leitos manicomiais por
leitos nos estabelecimentos de saide mental de carater comunitdrio, mais

humanos e menos dispendiosos.

A maneira idealizada foi impedir o Poder Publico, principal financiador do
sistema, de contratar novos leitos em hospitais psiquiatricos e obriga-lo a
transferir paulatinamente os recursos do SUS para as demais formas de
assisténcia ao doente mental. Em outras palavras, a meta foi impedir que o

Estado continue a subsidiar o péssimo tratamento oferecido pelos manicomios
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privados e obriga-lo a alavancar a mudanga de mentalidade rumo as formas mais
humanas de assisténcia a saiide mental por meio da reforma em suas proprias

estruturas de atendimento.

Ressalte-se que essa idéia simples reveste-se de inegavel potencial para

transformar o atual estado de coisas.

Assim sendo, o PLC n° 8/91 recebeu a aprovagdo da parcela da sociedade
que apoia o movimento da reforma psiquidtrica. Durante sua tramitagdo no
Congresso Nacional, recebeu manifestagdes de apoio de diversos segmentos,
entre os quais: Associa¢do Brasileira de Psiquiatria/VIII Jornada Norte-Nordeste
de Psiquiatria/Il Jornada Paraense de Saude Mental (mogao); conselhos federais
de fiscalizagdo do exercicio profissional (mogdo assinada por dezoito
conselhos); Conselho Nacional de Saide (mogdo com parecer anexo); Conselho
Regional de Fisioterapia ¢ Terapia Ocupacional — 6° Regido (oficio); Conselho
Regional de Psicologia — 11* Regido (carta enviada por fax); Ministério da
Saude/Encontro de Parlamentares Estaduais sobre Legislagdo Psiquidtrica no
Brasil (relatdrio final); Centro Brasileiro de Estudos de Saude (carta); Encontro
Brasileiro de Reabilitagdo Psicossocial/Seminario Regional da World
Association for Psychosocial Rehabilitation (mog¢do com quatrocentas

assinaturas).

Houve também uma série de manifestagdes de segmentos contrarios ao
projeto, a maioria delas com base no temor de que o projeto poderia acarretar a
colocagdo de todos os doentes mentais nas ruas, onde eles ficariam sem qualquer
assisténcia e ameagariam a propria integridade € a dos demais cidaddos.
Considere-se, entretanto, que ndo existe no PLC n° 8, de 1991, dispositivo que

embase tal temor.
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Estdo entre os criticos do projeto os seguintes manifestantes: professores
de psiquiatria em faculdades de medicina oficiais e oficializadas (manifesto com
79 assinaturas publicado em jornal); Associagdo de Familiares de Doentes
Mentais (carta com parecer); psiquiatras e demais profissionais de saude mental
(abaixo-assinado com 513 assinaturas de psiquiatras e 3.200 de outros
profissionais, publicado em jornal); Prof. Dr. Jorge Alberto Costa e Silva,
Presidente da Associagdo Mundial de Psiquiatria (carta com consideragdes);
Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (manifesto); Instituto Brasileiro de Psico-Neuro Ciéncias (carta);
Federagdo Brasileira de Hospitais/Departamento de Psiquiatria (carta, com
estudo e anexos; substitutivo); Associagdo Psiquiatrica do Rio Grande do Sul
(substitutivo); Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de

Janeiro/Camara Técnica de Saide Mental (substitutivo).

O grande problema do projeto, contudo, foi apresentar-se eivado de vicios
legislativos e falhas conceituais, apesar de conter uma proposta de grande
relevancia e potencial para beneficiar a sociedade. Além disso, limitou seu

escopo apenas aos aspectos da desospitalizagdo e da internagdo compulsoria.

Os principais vicios e falhas do projeto resumem-se em impor atribui¢des
a entidades dos Poderes Executivos estaduais, ou seja, inconstitucionalidade por
vicio de iniciativa, classificar todas as interna¢des ndo voluntarias como
compulsorias, ignorando a diferenga entre as internagdes determinadas pelo
Poder Judiciario e aquelas solicitadas por familiares e/ou por médicos e impor
atribuigdes a defensoria publica ou autoridade judicidria que a substitua. Nesse
caso, o projeto — além de atribuir inconstitucionalmente o status de autoridade

judicidria a defensoria publica — atribui competéncia a um ente do Poder
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Judiciario que ndo € apropriado para a missdo definida, tornando difusa a

defini¢do do destinatario do dever juridico.

Em conseqiiéncia, um substitutivo ao projeto, mais abrangente e
conceitualmente mais apropriado, acabou aprovado na Comissdo de Assuntos
Sociais do Senado Federal, ambiente que assistiu, durante as discussdes da
matéria, aos polémicos embates entre os defensores do movimento da
antipsiquiatria (e, portanto, do projeto) e os criticos do movimento, perfilados

com o autor do substitutivo, o ilustre Senador Lucidio Portela.

O “Substitutivo Lucidio Portella” representa um real aperfeigoamento no
que tange a estabelecer diretrizes para uma politica de saiide mental e um

modelo abrangente de atengdo ao doente mental.

Os principais avangos encontram-se nos seguintes pontos: defini¢do dos
direitos das pessoas portadoras de disturbio mental; estabelecimentos de satde
mental, abrangendo tanto os dispositivos destinados ao atendimento comunitario,
quanto aqueles destinados a institucionalizag¢do do doente; determinagdo de trés
tipos de hospitalizagdo psiquiatrica; previsdo de a assisténcia aos doentes visar a
sua reabilitagdo e reinser¢do social; obrigatoriedade de o tratamento em regime
de hospitalizagdo oferecer assisténcia integral ao doente; vedagdo da internagdo

de doentes mentais em institui¢des com caracteristicas asilares.

Em sua justificagdo, o Senador afirma entender “que o modelo
WA L AL . : o i
comunitario envolve a assisténcia hospitalar e a extra-hospitalar”, pois “essa

complementagdo € a regra em todas as especialidades médicas”.

De fato, o substitutivo contempla o que poderia ser considerado o modelo

de assisténcia ideal, ja que prevé essa complementariedade entre o atendimento
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em hospitais psiquiatricos — prestado de forma integral — e as demais formas de
atendimento. Isso, porém, demandaria, um significativo crescimento dos
recursos gastos com saude mental, o que o afasta da realidade da saide no

Brasil.

A esse respeito cabe assinalar que o SUS, responsavel pela quase
totalidade dos gastos brasileiros com assisténcia psiquiatrica, desembolsou, no
periodo de janeiro a agosto deste ano, com internagdes em hospitais
psiquiatricos e em hospitais-dia psiquiatricos, o montante de R$ 247.229.100,32,
que correspondem a 11,6% do total gasto com internagdes, € a 4,8% do total de
recursos dos sistema no mesmo periodo. Em outras palavras, o leito psiquiatrico,
mesmo sendo oferecido em carater basicamente asilar € com precarissima
qualidade, constitui um servigo de satide extremamente dispendioso, consumindo

quase 5% do total gasto com todas as especialidades.

Assim, ainda que se possa supor que o volume de recursos totais do
sistema possa crescer significativamente e a curto prazo (o que contraria a
tendéncia, verificada a cada ano, de escasseamento dos recursos gastos com
saide no pais), seria ingenuidade assumir que esse volume maior de recursos
poderia ser direcionado para a saide mental em detrimento das demais

especialidades de saude, todas carentes de investimentos.

Dessa forma, mesmo que seja plausivel propor um modelo ideal de
atendimento ao doente mental e ter esperanga de que ele um dia venha a ser
implementado, certamente constitui ilusdo supor que ele possa ser instituido de

uma hora para outra, pela simples edi¢do de uma lei.

Ala Teotonio Vilela, gab. 20, Anexo II do Senado Federal - Tel.:311.2244/42, Fax: 22
323.4864



Senado Federal
Gabinete do Senador Sebastiio Rocha

E ¢ ai que se detectam as principais falhas do substitutivo: ndo estabelecer
que € necessaria uma reforma psiquiatrica para viabilizar a transi¢do do atual
estado de coisas para o modelo prescrito e ndo prever fontes de recursos para

financiar essa transformagao.

Em outras palavras, apesar de contemplar um modelo abrangente de
assisténcia ao doente mental, de restringir a interna¢do involuntaria e de
determinar como finalidade do tratamento a reabilitagdo e reinser¢do social do
doente, ao omitir-se na determinagdo de que uma reforma psiquiatrica deva ser
feita (para conduzir a assisténcia atual ao modelo abrangente) e no
estabelecimento da fonte de recursos financeiros para a implementagdo dessa
reforma, o substitutivo perpetua, na pratica, a situagdo atual de predominancia

da institucionalizagdo como forma de assisténcia.

Isso porque os recursos do SUS, que mantém tanto os hospitais publicos
quanto a maioria dos leitos em hospitais privados, continuardo a ser totalmente
gastos com esses leitos, € ndo mais poderdo ser canalizados para as outras
formas de assisténcia, mais baratas e certamente revolucionarias em seu objetivo

de sociabilizar o paciente psiquiatrico.

A afirmagdo acima é feita com base na posig¢do dos dois ja mencionados
principais agentes de perpetuagdo do atual quadro calamitoso da assisténcia a

saude mental: proprietarios de hospitais e familiares dos doentes.

Sobre os proprietarios de hospitais, impossivel desconsiderar o fato de
que uma boa parte deles, mesmo sob intensa critica e diante do evidente
desservigo que prestam aos doentes e a sociedade de modo geral, ndo tém

demonstrado a preocupagdo de aprimorar a qualidade de seus estabelecimentos
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ou do atendimento ali oferecido. A principal razdo para isso ¢ de foro

econdmico, conforme se depreende das informagdes que se seguem.

Retomando, neste ponto, o estudo da Secretaria de Estado da Saude de
Sao Paulo, vé-se, pelas conclusdes do referido trabalho, que a sobrevivéncia dos
hospitais psiquiatricos se deve aos lucros marginais que a atividade propicia aos
empresarios do setor. Esses lucros, mesmo ndo excessivamente vultosos, sdo
rendimentos estaveis que independem da qualidade do servigo prestado em
contrapartida, ja que o SUS retribui as instituicdes pelo numero de pacientes

atendidos e de atos praticados.

Essa modalidade de retribuigdo de servigos também € o motivo pelo qual
esses empresarios buscam aumentar sua renda pelo artificio de incluir cada vez
mais leitos no mesmo espago. Além disso, € costume possuirem Varios
estabelecimentos em uma mesma regido geografica, ja que a atividade
corresponde a um “negdcio” certo, cujos rendimentos dependem mais da
quantidade de servigos do que de sua qualidade ou da capacitagdo técnica de

seus prestadores.

Certamente, ¢ esse 0 mesmo motivo para que nenhum desses
estabelecimentos tenha recebido investimentos de seus proprietarios, os quais,

pelo atual sistema, ndo obteriam o retorno financeiro por tais investimentos.

Assim, diante da comodidade da situagdo em que se encontram, ndo ha
porque imaginar que esses agentes tenham, por conta propria, a iniciativa de

vencer a inércia e melhorar a assisténcia prestada aos doentes.

Da mesma forma, as familias, diante da inexisténcia de um processo de

reforma legalmente estabelecido, ndo medirdo esfor¢os no sentido de manter
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seus doentes internados nos hospitais onde se encontram, ja que isso ¢ muito
mais comodo para os membros dessas familias do que eles assumirem suas
fungdes de responsaveis pelo doente e de coadjuvantes em seu tratamento. Ou
seja, dificulta-se e prolonga-se a tentativa de reinser¢do do doente em seu meio

social.

Assim sendo, pode-se concluir que essas falhas existentes no substitutivo
fazem de seu texto uma proposta indcua no que tange a favorecer uma
verdadeira mudang¢a no quadro brasileiro dos cuidados com a saide mental.
Caso elas persistam na lei que venha a ser aprovada, ter-se-a perdido a
oportunidade de viabilizar o instrumento necessario para dar celeridade a
reforma ja em andamento — a passos lentos — em diversas instituigdes do pais,
com o respaldo de parcela significativa dos profissionais de saiide mental e
bancada pelo Ministério da Saide e as Secretarias de Saude estaduais e

municipais.

Pode-se concluir também, pelas razdes ja expostas, que essa reforma va
continuar sendo implementada, mesmo sem o arcabougo juridico capaz de dar-

lhe celeridade e embasamento legal.

Tendo esgotado o relato dos antecedentes relacionados a matéria, faz-se
necessario ressaltar que, a despeito da legitimidade da divergéncia ideoldgica e
da disputa inerente a atividade politica, a sociedade espera do Senado Federal,
como instituicdo legiferante e representativa dos Estados da Federagdo, que
origine a lei que melhor respalde a transformagdo do perverso cenario atual rumo
a um novo modelo: de base comunitaria, mas prestador de todos os tipos de
assisténcia, inclusive a que pressuponha internagdo em hospitais psiquiatricos, a

qual deve ser encarada como um recurso suplementar ao tratamento comunitario,
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e ndo o inverso. Acima de tudo, cabe a todo o Poder Legislativo editar uma

norma que — entre outras fungdes — assegure a reforma psiquiatrica.
III - ANALISE

A partir dos conceitos abordados e da situagdo atual ja descrita, infere-se

que a lei ideal de satide mental deveria contemplar cinco requisitos basicos:

1 — a elaboragdo das diretrizes para uma politica nacional de saude

mental,

2 — a definigdo do modelo mais abrangente e ideal possivel de

atendimento a saude mental;

3 — a determinagdo da forma de transi¢do da situagdo atual para o modelo

ideal;
4 — a previsdo dos meios financeiros para fomentar a transigao;

5 — a estipulagdo das penas para quem praticar atos lesivos a integridade

dos doentes mentais ou violar dispositivos contidos na lei.

O “Projeto Paulo Delgado” apresenta a forma de transi¢do da situagdo
atual para o modelo ideal — a substituigdo progressiva dos leitos manicomiais por
leitos nos outros tipos de assisténcia — e um meio eficaz para fomentar essa
transicgdo — a transferéncia do financiamento publico do modelo
institucionalizante para o tratamento comunitdrio. Ou melhor, o projeto
contempla os requisitos trés e quatro da lei ideal, que representam os
mecanismos necessarios para possibilitar que a reforma psiquiatrica acontega

efetivamente ¢ com a celeridade demandada pela precariedade da atual
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assisténcia ao doente mental. O grande problema do PLC n° 8/91, contudo, é
que ele, além de limitar sua abrangéncia ao processo de transi¢do, contém

imperfei¢des tanto de contetido quanto de técnica legislativa.

O “Substitutivo Lucidio Portella” (Emenda n° 1-CAS) abrange o
contetido dos dois primeiros requisitos da lei ideal: as diretrizes para uma
politica de saide mental e um modelo mais abrangente de assisténcia
psiquiatrica. Entretanto, o substitutivo ndo estabelece a forma como se dara a
necessaria transicdo da atual situagdo calamitosa para esse modelo ideal e
também ndo fornece o mecanismo financeiro para fomentar essa transformagao.
Se a lei que vier a ser aprovada persistir com essas lacunas, constituird norma
certamente destinada a se tornar “letra morta”, como milhares de outras leis
brasileiras, perfeitas na forma e no conteudo, mas destituidas de aplicabilidade e

efetividade.

Podemos deduzir, portanto, que nenhum dos dois textos (PLC n° 8/91 ou
substitutivo), isoladamente, atende a todos os requisitos acima listados (o ultimo

requisito ndo foi sequer mencionado por qualquer uma delas).

Porém, o Senado Federal ainda pode atuar em diferentes oportunidades
para aperfeigoar o projeto. Mantendo o Plendrio a decisdo desta Comissdo de
aprovar a proposta na forma do substitutivo apresentado, haverd, em
conformidade com o disposto no paragrafo tinico, do art. 270, do Regimento
Interno, turno suplementar de discussdo e votagdo. No turno suplementar,
ocorrera nova fase de recebimento de emendas — desta vez apresentadas ao
texto do substitutivo — momento em que poderdo ser sugeridas quaisquer novas
idéias e disposigdes que se desejarem, inclusive as penalidades aplicaveis nos

casos de descumprimento da lei.
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Ja na oportunidade que agora se apresenta, a Casa tem a chance de
aprimorar a proposta por meio da aprovagdo das emendas de Plenario que a

aproximem da lei ideal.

Recomendamos, portanto, a aprovagao parmal dessas emendas por meio
do texto que apresento, baseado no § 6° do Art. 133 do Reg1mento Interno,
depois de analisar o Projeto original, o substitutivo do Senador Lucidio Portela e
as Emendas de plendrio, com o objetivo de tentar suprir as lacunas existentes,

nos seguintes termos:

5}/ V@Ui&,&&& Lu 5 ?&e&

TEXTO

Dispde sobre a prote¢do e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos
psiquicos e redireciona o modelo
assistencial em Saude mental.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de transtorno
psiquico, mencionados no artigo 2°, paragrafo tnico, sdo assegurados sem
qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual,
religido, opgdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos € ao
grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.
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Art. 2° Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a
pessoa sera formalmente cientificada dos direitos enumerados no paragrafo
tnico deste artigo.

Paragrafo unico - Sdo direitos das pessoas portadoras de transtorno psiquico:

a) Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saide, consentdneo as suas
necessidades;

b) Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no
trabalho e na comunidade;

¢) Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
d) Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

e) Ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitaliza¢do involuntaria;

f) Ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

g) Receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento,

h) Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

i) Ser tratada, preferencialmente, em estabelecimentos de saude mental da sua
comunidade;

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, com ag¢des de promogdo da saude e assisténcia aos portadores de
transtornos psiquicos com a devida participagdo da sociedade e da familia, a
qual sera prestada em estabelecimento de saide mental, assim entendido como
qualquer instituigdo ou unidade que oferega assisténcia em saude aos portadores
de transtornos psiquicos.
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Art. 4° O Poder Publico destinard recursos orgamentarios para a
constru¢do e manuteng¢do de uma rede de servigos de saude mental diversificada
e qualificada, sendo que a construgdo de novos hospitais psiquiatricos publicos e
a contratagdo ou financiamento, pelo Poder Publico, de novos leitos em hospitais
psiquiatricos somente sera permitida nas regides onde ndo exista estrutura
assistencial adequada, desde que aprovada pelas Comissdes Intergestoras e de
controle social dos trés niveis de gestdo do SUS.

Art. 5° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergdo
social do paciente em seu meio;

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

§ 3° Fica vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos
mentais em instituigdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no paragrafo anterior € que na assegurem aos
pacientes os direitos enumerados no paragrafo unico do art. 2°.

§ 4° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
quadro clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial, sob responsabilidade e
supervisdo da autoridade sanitdria competente, e do Ministério Publico, ex-
oficio, ou quando provocado, devendo permanecer enquanto necessario, sob
responsabilidade médico-social do servigo psiquidtrico no qual se encontre
internado, de onde s6 podera receber alta se forem respeitadas as seguintes
condigdes:

I - sua saida ndo lhe venha acarretar interrupgdo do tratamento necessario
e agravamento dos sintomas;

IT - sua saida ndo o leve ao abandono material ou afetivo;
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III - sua saida ndo o entregue, direta ou indiretamente, a exploragdo
interesseira de terceiros;

IV - sua saida obedega a legislagdo vigente relacionada a cada caso.

V - Sua reabilitagdo psicossocial seja assistida por equipe multi
profissional.

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

Paragrafo unico - Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo psiquiatrica:
a) Internacdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do usuario:

b) Internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuério e a
pedido de terceiro; e

c¢) Internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internag@o, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma declara¢do de que optou
por esse regime de tratamento.

Paragrafo tnico - O término da internagdo voluntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 8° A internagdo voluntdria ou involuntdria somente sera
autorizada por médico devidamente registrado no CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.

Art. 9° A internagdo psiquidtrica involuntaria devera ser comunicada
pelo médico que a procedeu, no prazo de 72 horas, ao Ministério Publico.
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§ 1° O Ministério Publico, ex-officio, atendendo denuncia, ou por
solicitagdo familiar ou do representante legal do paciente, podera designar
equipe revisora multiprofisional de saide mental, da qual necessariamente
devera fazer parte um profissional médico, preferencialmente psiquiatra, a fim de
determinar o prosseguimento ou a cessagdo daquela internagdo involuntaria.

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo
especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 10° A internagdo compulséria ¢ determinada, de acordo com a
legislagdo vigente, pelo Juiz competente, que levara em conta as condigdes de
seguranga do estabelecimento, qanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

Art. 11° Evasio, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela dire¢do do estabelecimento de saude mental
aos familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade
sanitéria responsavel, no prazo maximo de 24 horas da data da ocorréncia.

Art. 12° Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos
ndo poderao ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicagdo ao Conselho Regional de
Medicina.

Art. 13° O Conselho Nacional de Saide, no ambito de sua atengdo,
criara Comisao Nacional para acompanhar a implementagdo desta lei.
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Art. 14° Esta lei entrara em vigor na data de sua publicagdo
revogando-se as disposi¢des em contrario.

III -VOTO

Assim, para concluir este parecer ao Projeto de Lei da Camara n° 8, de

1991, manifestamo-nos pela aprovacio do texto que apresentamos.

Sala da Comissdo, em

Senador
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para determinado dia.

279 do Regunento Interno, requexro adiamento da votacido do Prejete [ ﬁoceu -

-/bééééf/@ ,éd:' D@,@&& Zgﬁfp

/7// /////5 ‘f{/&e ser feita na sessdo deg (293
V.

Sala das SessGes, em 0. |9 AY




((/J

(]  REQUERIMENTO Ne ¢<%, be 199%
3 :

O wjg Preferéncia para Substitutivo a fim de
<2VL'9" c/\lg/ﬁ? ser apreciado antes do Projeto.
/72;6/§L; termos |dos arts. 300, inciso XIII, e 311, item 4,
do Regimento Interno, requeiro preferéncia para votagédo dq:Sub§
. . . © ;
titutivo ae—ﬂee%e-t—&é@wd& = 3,?&)«’ M A
©
Creceeeclee = 1-fas .

Sala das Sessdes, em



QUERIMENTO N 429, DE 1998

Destaque de disposicio para
votacdo em separado.

Nos termos do art. 300, XV, combinado com o art. 312,
alinea "b", do Regimento Interno, requeiro destaque, para votac¢io
em separado da expressdo: “revogando-se as disposi¢coes em
contrdrio”, constante do art. 14 da Emenda n° 9-Plen (substitutiva),
oferecida ao Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991, para adequacio
ao art. 9° da Lei Complementar n° 95, de 1998.
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Redag¢do do vencido, para o turno

suplementar, do Substitutivo do Senado ao

» Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991 (n°
3.657, de 1989, na Casa de origem).

A Comissdo Diretora apresenta a redagdo do vencido, para o turno
suplementar, do Substitutivo do Senado ao Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991 (n°
3.657, de 1989, na Casa de origem), que dispoe sobre a extingdo progressiva dos
manicomios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a

internagdo psiquiatrica compulsoria.

Sala de Reunides da Comissdo, em ]f dea{zg » de 1998.
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ANEXO AO PARECERN° |, DE 1998.

Redagao do vencido, para o turno
suplementar, do Substitutivo do Senado ao
Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991 (n°
3.657, de 1989, na Casa de origem).

Dispoe sobre a protegdo e os
direitos das pessoas portadoras de
transtornos psiquicos e redireciona o
modelo assisténcial em saude mental.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
psiquico, mencionados no art. 2°, paragrafo unico, sdo assegurados sem qualquer
forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos € ao grau de gravidade ou
tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa
sera formalmente cientificada dos direitos enumerados no paragrafo unico deste
artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos das pessoas portadoras de transtorno
psiquico:

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

II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saide, 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 informagdes prestadas;



V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizagido involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em estabelecimentos de satide mental
da sua comunidade.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, com agdes de promogdo da saude e assisténcia aos portadores de
transtornos psiquicos com a devida participagao da sociedade e da familia, a qual sera
prestada em estabelecimento de saide mental, assim entendido como qualquer
instituicao ou unidade que oferega assisténcia em saude aos portadores de transtornos
psiquicos.

Art. 4° O Poder Puablico destinara recursos orgamentarios para a
constru¢do ¢ manuten¢do de uma rede de servicos de saude mental diversificada e
qualificada, sendo que a construgdo de novos hospitais psiquidtricos publicos e a
contratacdo ou financiamento, pelo Poder Publico, de novos leitos em hospitais
psiquiatricos somente sera permitida nas regides onde ndo exista estrutura assistencial
adequada, desde que aprovada pelas comissoes intergestoras e de controle social dos
trés niveis de gestao do SUS.

Art. 5° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

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

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

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais
em institui¢des com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no parigrafo anterior e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo unico do art. 2°.

§ 4° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracteriza
situagdo 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, sob responsabilidade e supervisdo da autoridade sanitaria
competente, ¢ do Ministério Publico, ex-officio, ou quando provocado, devendo
permanecer enquanto necessario, sob responsabilidade médico-social do servigo
psiquiatrico no qual se encontre internado, de onde sé podera receber alta se forem
respeitadas as seguintes condigdes:

| - sua saida ndo lhe venha acarretar interrup¢ao do tratamento necessario e
agravamento dos sintomas;

I - sua saida ndo o leve ao abandono material ou afetivo;

[II - sua saida ndo o entregue, direta ou indiretamente, a exploragao
interesseira de terceiros;

IV - sua saida obedeca a legislagao vigente relacionada a cada caso;
V - sua reabilitagdo psicossocial seja assistida por equipe multiprofissional.

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

Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes tipos de internagdo
psiquiatrica:

[ - internacdo voluntdria: aquela que se dd com o consentimento do
usuario;

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

I1I - internag¢@o compulsdria: aquela determinada pela Justiga.

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

Paragrafo unico. O término da internagdo voluntdria dar-se-4 por
solicitacdo escrita do paciente ou por determinagao do médico assistente.

Art. 8° A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada
por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

Art. 9° A internac@o psiquiatrica involuntaria devera ser comunicada pelo
médico que a procedeu, no prazo de setenta e duas horas, ao Ministério Publico.

§ 1° O Ministério Publico, ex-officio, atendendo denuncia, ou por
solicitagdo familiar ou do representante legal do paciente, podera designar equipe



revisora multiprofissional de saide mental, da qual necessariamente deverd fazer
parte um profissional médico, preferencialmente psiquiatra, a fim de determinar o
prosseguimento ou a cessa¢ao daquela internagdo involuntaria.

§ 2° O término da internacgdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita
do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 10. A internagdo compulsoéria ¢ determinada, de acordo com a
legislagao vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢cdes de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

Art. 11. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela dire¢do do estabelecimento de saide mental aos
familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 12. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo
poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de representante
legal, e sem a devida comunicagdao ao CRM.

Art. 13. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuagdo, criara
comissdo nacional para acompanhar a implementagao desta Lei.

Art. 14. Esta Lei entra em vigor da data de sua publlicagao.



[A~"| EMENDAN. {- ¥LéW , DE 1998

Dé-se ao caput do artigo 1° do Substitutivo ao Projeto de Lei
da Camara n.° 08/91 a seguinte redacao:

“ Art. 1° Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de
transtorno psiquico, de que trata esta Lei, sao assegurados sem
qualquer forma de discriminacéo quanto a raca, cor, sexo, orientacao
sexual, religiao, opcado politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econémicos € ao grau de gravidade ou tempo de evolugcao
de seu transtorno, ou qualquer outra.”

JUSTIFICACAO

Estamos propondo uma nova redagcao com o objetivo de
zelar por uma maior clareza e correcao de texto, pois, no nosso
entendimento fica, no minimo pouco elegante, indicar termos do art.
2°, ao ser redigido o art. 1°.

Sala das Sessoes, 15 de dezembro de 1998.

‘z \ S
Senador ﬁ O DUTRA

- PT/SE

SENADO FEDERAL
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EMENDA N° V £/ DE 1998

Dé-se ao caput do artigo 2° do Substitutivo ao Projeto de Lei
da Camara n°® 08/91, a seguinte redacao:

“‘Art. 2° Nos entendimentos em saude mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serao

formalmente cientificados dos direitos enumerados no paragrafo
unico deste artigo.”

JUSTIFICACAO

Acrescentamos neste texto a presenca de familiares ou
responsaveis por entendermos que € da maior importancia envolver

a familia ou mesmo alguém diretamente responsavel pelo paciente
no ato de ter ciéncia dos direitos mencionados neste artigo.

Sala das Sessoes, 15 de dezembro de 1998.

3
Senadorﬁé/%%%UTRA
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Suprimir do caput do artigo 3° do Substitutivo ao Projeto
de Lei da Camara a expressao “qualquer”, ficando com a seguinte
redacao:

“Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento
da politica de saude mental, com acbes de promocao da saude e
assisténcia aos portadores de transtornos psiquicos com a devida
participacao da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendido como instituicéo
ou unidade que ofereca assisténcia em saude aos portadores de
transtornos psiquicos.”

JUSTIFICACAO

A supressao encaminhada tem o objetivo de garantir que
estejam bem definidas as instituicbes ou unidade que ofereca
assisténcia. A expressao “qualquer’ pode vir a alimentar vicios de
indefinicdes, abrindo espaco para que instituicdbes nao qualificadas
assumam essa funcao.

Sala das Sessoes, 15 de dezembro de 1998.

Senador JOSE ARDO DUTRA
PT/S



\fg SENADO FEDERAL
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EMENDA N ~ Peew, de 1890

(Ao Substitutivo ao PLC n° 008/91, em Turno Suplementar)

Dé-se ao Artigo 3°, a seguinte redagao:

Artigo 3° - E de responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica de saide mental, a assisténcia e a promogiio de acdes de saiide aos
portadores de transtornos psiquicos, com a devida participag¢@o da sociedade
e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de saide mental, assim
entendido como qualquer instituicdo ou unidade que ofereca assisténcia em
saude aos portadores de transtornos psiquicos.

§ 1 - Sdo os seguintes os estabelecimentos de saiide mental:
a)ambulatoério psiquiatrico;

b)pronto-socorro psiquiatrico;

c)emergéncia psiquiatrica no pronto-socorro geral;

d)enfermaria psiquiatrica no hospital geral;

e)hospital psiquiatrico;

f)hospital-dia;

g)hospital-noite ou pensio protegida;

h)centros de convivéncia;

i)hospital judiciario de custodia e tratamento mental;

j)outros estabelecimentos que venham a ser desenvolvidos e

regulamentados pelo Poder Piblico;

Justificativa

Entendemos ser fundamental a especificagdo, em Lei, do tipo de servigo
que sera prestado aos portadores de transtornos psiquicos no &mbito do SUS,
quanto de outros sistemas.

Ao nosso ver, o Estado também tem que ter a clara as instancias de
responsabilidade no desenvolvimento de uma politica de saude mental, com
assisténcia, de forma objetiva, aos portadores de transtornos psiquicos, € na
promogio de agdes de saude, do ponto de vista educativo e preventivo.

I



SENADO FEDERAL
Gabinete da Senadora EMILIA FERNANDES

Sem essas claras defini¢des, dependendo da orientagdo dada a politica, o
sistema podera estar sujeito a interpretagao minimalista do papel do Estado,
com redugdo das agdes e da assisténcia aos portadores de transtornos
psiquicos.

Sala das Sessoes, em 1998.

Senadora Emilia Fernandes (PDT-RS)

A OB g Ty AP
-7

s i i g



INE,

§/ 7 SENADO FEDERAL
5 \/ . Gabinete da Senadora EMILIA FERNANDES
&2

EMENDAN® Y — PLEw

(Ao Substitutivo ao PLC n° 008/91, em Turno Suplementar)

Dé-se ao Artigo 4°, a seguinte redacao:

Artigo 4° - O Poder Publico destinara recursos or¢camentarios para a
constru¢do e manuten¢do de uma rede de servigos de saide mental
diversificada e qualificada, sendo que a construgdo de novos hospitais
psiquiatricos publicos e a contratagdo ou financiamento, pelo Poder Publico, de
novos leitos em hospitais psiquiatricos somente sera permitida nas regides
onde ndo exista ou esteja em fase de implementagdo nova estrutura assistencial
adequada, desde que aprovada pelas Comissdes Intergestoras e de controle
social dos trés niveis de gestao do SUS.

Justificativa
A presente emenda objetiva contribuir para precisar melhor a relagao
direta entre a defini¢ao de investimento por parte do Poder Publico na nova

rede de servigos, e a politica de mudanga de perfil do atual sistema, se afetar a
oferta atual de servicos aos portadores de transtorno mental.

Sala das Sessoes, em 1998.

e o
Senadora Emilia Fernandes (PDT-RS)
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> . EMENDAN/ ,DE 1998

Acrescente-se no caput do artigo 4° do Substitutivo ao Projeto
de Lei da Camara n°08/91, a expressao “substitutiva”, apds a frase
“... onde nao exista estrutura assistencial...”

JUSTIFICACAO

Esse acréscimo explicita um determinado tipo de
estrutura. Esta clareza é fundamental na definicao da construcao ou
manutencao de estruturas.

Sala das Sessoes, 15 de dezembro de 1998.

SenadorJOé?E ARDO DUTRA
PT/SE
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/ Acrescente-se um paragrafo unico ao artigo 4° do Substitutivo

ao Projeto de Lei da Camara n.° 08/91, com a seguinte redacao:

Paragrafo unico. Os procedimentos a serem adotados para a
avaliacdo da rede de servicos em saude mental, inclusive os
parametros assistenciais, para o cumprimento do disposto no caput
deste artigo, serdao objeto de regulamentacdo do Ministério da
Saude, a ser expedida no prazo de 60 (sessenta) dias apds a
promulgacéao desta lei.

JUSTIFICAGAO

Esse paragrafo define a instdncia competente e o
procedimento apropriado para garantir a implementacao de uma
processo publico e eficiente de avaliacao.

Sala das sessoes, 15 de dezembro de 1998.

>

Senador JOSE'EDUARDO DUTRA
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EMENDA N.° , DE 1998

Suprima-se do § 4° do artigo 5° do Substitutivo ao
Projeto de Lei da Camara n.° 08/91 a seguinte expressao: “...e do
Ministério Publico, ex-oficio, ou quando provocado, devendo
permanecer enquanto necessario, sob responsabilidade médico-
social do servico psiquiatrico no qual se encontre internado, de onde
s6 podera receber alta se forem respeitadas as seguintes
condicdes:” e seus paragrafos I, II, lll, IV E V.

JUSTIFICAGAO

Estamos encaminhando a supressao dessas expressdes
no § 4° do artigo 5° procurando delinear melhor os procedimentos
referentes a alta dos pacientes, no caso da intervencéo do Ministério
Publico.

Sala das Sessoes, 15 de dezembro de 1998.

SE'EDUARDO DUTRA
T/SE
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Dé-se ao artigo 5° do Substitutivo ao Projeto de Lei da
Céamara n.° 08/91 a seguinte redacao:

Art. 5° A internacao, em qualquer de suas modalidades, s6
sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a
reinsercao social do paciente em seu meio;

§ 2° Fica vedada a internacao de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicbes com caracteristicas asilares;

§ 3° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o
qual se caracterize situagcao de grave dependéncia institucional,
decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social,
sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial, sob responsabilidade e supervisdo da autoridade
sanitaria competente.

JUSTIFICAGAO

Estamos encaminhando essa nova redacao para o art. 5°
na certeza de que € a melhor redacao para nortear a definicao de
diretrizes e normas reguladoras dos procedimentos referentes tanto
internacdo como a alta dos pacientes, quando os recursos estra-
hospitalares se mostrarem insuficientes.

Sala das Sessoes, 15 de dezembro de 1998.

Senador J ﬁﬁ%o DUTRA

T/SE

SENAﬂG FEDERAL

Subgsersizria de Aia
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e Substitua-se no artigo 9° do Substitutivo ao Projeto de
Lei da Céamara n.° 08/91 a expressao “a procedeu”, para 0
determinou.

JUSTIFICAGAO

Estamos encaminhando a substituicdo da referida
expressao com o0 objetivo de garantir maior efetividade na deciséao

do médico autor do fato.

Sala das Sessoes, 15 de dezembro de 1998.

SenadorJoégE ARDO DUTRA
PT/S
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Considergrido que o PLC n° 008, de 1991 (n°® 3657/89 na Casa de origem),
encontrava-se ha set&\anos na Comissao de Assuntos Sociais, sendo emitido parecer as
emendas de Plenario em razdo de requerimento de urgéncia a sua tramitacao, quando inclusive
foi votado em primeiro turno, e foram recebidas emendas para a votacao em turno suplementar;

considerando que o Projeto de Lei em questdo é de grande interesse social,
tendo gerado amplo debate entre os segmentos sociais interessados e grande repercussao nos
meios de comunicacao;

considerando que a n&o apreciacdo do aludido Projeto de Lei tem frustrado a
opinido publica, com prejuizo a imagem desta Casa Revisora;

considerando que a demora ocorrida tem levado a um sobrestamento de
medidas do préprio Poder Executivo quanto a implantacdo de uma necesséria Politica de Salide
Mental para o Pais;

considerando o final desta Legislatura, que se expira ao término desta
Convocacao Extraordinéria;

considerando a tendéncia de acimulo de matérias a deliberacao do Plenario, nas
Gltimas semanas da Convocacao Extraordinéria;

considerando estar o debate da matéria ja suficientemente pacificado pelo amplo
entendimento efetuado na consecucdao do ultimo Substitutivo, recentemente aprovado em
Plenério;

considerando a necessidade de continuar-se a apreciacao da matéria dentro da
celeridade ja iniciada, atendendo reclamos da opiniao publica,

vimos:
Requerer tramitacdao, em regime de urgéncia do PLC-008/91 (n° 3657/89 na
Casa de origem), nos termos do art. 336, alinea “c”, obedecendo o disposto no inciso Il do art.

338 do Regimento Interno do Senado Federal.

Sala de Sessdes, em 6 de janeiro de 1999.

Subsncietaria de Ata

FL

SENMADO FEDERAL




14

SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador Lucidio Portella

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos
ndo poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicagdo ao Conselho Regional de
Medicina.

Art. 12. O Poder Executivo, na regulamentagio desta lei,
determinara a composi¢do de uma Comissdo Nacional permanente, pluri-
representativa e paritaria de Saide Mental, que fiscalizara e estabelecera
diretrizes para a implementagdo de uma politica nacional de Saiude Mental, de
acordo com esta lei. '

Art. 13. Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagao.

Art. 14. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Face ao exposto, concito os nobres pares ao apoiamento desta
emenda, que visa sobretudo resguardar os direitos civis e fundamentais do
portador de transtorno mental, ao tempo que lhe assegura, em qualquer
circunstancia, o melhor tratamento que a ciéncia psiquidtrica possa dispor. Da
mesma forma, cria diretrizes a assisténcia psiquidtrica e estabelece condigoes
para a implantagdo de uma politica de saude mental para o Pais. =T
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PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 008, DE 1991

ASSINARAM O PARECER, EM REUNIAO DE 23 DE NOVEMBRO DE 1995, OS
SENHORES SENADORES:

01 - CARLOS WILSON - PRESIDENTE EM EXERCICIO
02 - LUCIDIO PORTELLA - RELATOR DO VENCIDO
03 - MARLUCE PINTO

04 - JONAS PINHEIRO

05 - JOAO FRANCA

06 - FREITAS NETO

07 - EMILIA FERNANDES

08 - ANTONIO CARLOS VALADARES

09 - CASILDO MALDANER '

10 - BELLO PARGA

11 - DARCY RIBEIRO

12 - JOSE FOGACA

13 - LUCIO ALCANTARA - (VENCIDO) ) (o Volo 2am Sepwdv
14 - LEOMAR QUINTANILHA

15 - JOSE EDUARDO DUTRA - (VENCIDO)

16 - OSMAR DIAS

17 - JEFFERSON PERES

COMISSED DE ASSUNTOS SOCIIS
tle woi g iz
LSO -



VOTO EM SEPARADO, VENCIDO, DO SENADOR LUCIO
ALCANTARA AO PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 08, DE
1991

Na COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS,
sobre o Projeto de Lei da Camara n°® 8/91 (n°
3.657/89, na Cdmara dos Deputados), que
"dispoe sobre a extingdo progressiva dos
manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a
internagdo psiquiatrica compulsoria”.

1. Relatorio

O projeto de lei em epigrafe, de autoria do Deputado Paulo Delgado,
dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua substitui¢do por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internag@o psiquiatrica compulsoria.

Prevé o projeto que isto seja feito através de:

- proibi¢do da construgdo de novos hospitais psiquitricos publicos
(art. 1°);

- proibi¢do de contratagdo ou financiamento, pela Administragdo
Publica, de novos leitos em hospitais psiquiatricos (art. 1°);

- planificagdo, instalagdo e funcionamento, por parte dos organismos
de gestdo estadual e municipal do Sistema Unico de Satde, de recursos nao-
manicomiais de assisténcia psiquiatrica (art. 2°, caput e §§ 1° e 2°);

- constitui¢do de conselhos estaduais de Reforma Psiquiatrica junto a
todas as secretarias estaduais de saide, com a fungdo de acompanhar a
elaboragdo dos planos estaduais e municipais de desospitalizagdo (art. 2°, § 3°);

COMISSo pr ASSUNTOS Socuys
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SENADO FEDERAL )
Gabinete do Senador LUCIO ALCANTARA

- defini¢do de "internagdo psiquidtrica compulsoria” (art. 3°, § 1°) e
determinagdo de que sua notificagdo seja feita a autoridade judiciaria local pelo
médico que a procedeu no prazo de 24 horas (art. 3°, caput), com prazo de outras
24 horas para que a autoridade judiciaria local opine sobre a legalidade da
internagdo (art. 3°, § 2°);

- determinagdo de auditorias periddicas nos estabelecimentos
psiquidtricos, a serem realizadas pelas autoridades judiciarias locais, com o
objetivo de identificar os casos de seqiiestro ilegal e zelar pelos direitos do
cidaddo internado (art. 3°, § 3°).

O projeto revoga o Decreto n® 24.559, de 3 de julho de 1934, que
"dispde sobre a assisténcia e a prote¢do a pessoa € aos bens dos psicopatas” (art.
5%). '

Na Camara dos Deputados, foi submetido as Comissdes de
Constituigdo, Justica e Redagdo e de Seguridade Social, onde teve pareceres

favoraveis, tendo sido aprovado no Plenario da Camara em 14 de dezembro de
1990.

Na Comissdo de Seguridade Social, recebera uma emenda ao artigo
1°— o atual § 1°— que flexibilizou a proibi¢do ai contida, permitindo que, nas
regides onde ndo houvesse estrutura ambulatorial suficiente, a extingdo dos
manicomios fosse feita de maneira gradativa, de modo a evitar o "colapso para o
atendimento".

No Senado Federal foi encaminhado a aprecia¢do desta Comissio,
onde deu entrada em 4 de abril de 1991 e foi distribuido para relatorio ao Senador
José¢ Paulo Bisol.

Na Comissdo de Assuntos Sociais, recebeu trés emendas: duas do
Senador José Fogaca (emendas 1 e 2) e uma do Senador Lourival Baptista
(emenda 3).

A emenda 1 propde a modificagdo do artigo 1° para restringir a
proibigdo de construgdo de novos manicomios publicos apenas, a0 mesmo tempo
em que permite a contratagdo e o financiamento, pelo setor governamental, de
novos leitos em hospitais psiquiatricos.

A emenda 2 mantém o hospital psiquiatrico entre os "recursos nio-

manicomiais de atendimento", previstos no art. 2°. LD
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SENADO FEDERAL i
Gabinete do Senador LUCIO ALCANTARA

A emenda 3 modifica o § 2° do art. 3°, no sentido de que o prazo
concedido a autoridade judiciaria local para emitir parecer sobre a legalidade da
internagdo seja de 72 e ndo de 24 horas, mantendo o prazo de 24 horas para a
notificagdo da internagdo involuntaria a autoridade judiciaria.

O parecer do Senador Paulo Bisol, apresentado na sessdo de 4 de
dezembro de 1991, foi favoravel a aprovagido do projeto na forma de substitutivo.

~ O projeto recebeu também dois votos em separado, apresentados na
mesma data (10 de dezembro de 1991), dos Senadores Lucidio Portella e Beni
Veras.

O parecer do relator, Senador Paulo Bisol — um extenso e
brilhante arrazoado de 36 paginas — reconhece a necessidade da reforma
pretendida, concorda com os pressupostos ético-filosoficos do projeto e os louva,
reconhecendo nele, no entanto, alguns "defeitos incontornaveis", razdo pela qual
conclui pela apresentagdo de substitutivo.

Este substitutivo, ao nosso ver, contrapde-se ao projeto em seu
espirito, ainda que reconhecendo o principio de que as internagdes psiquiatricas
sO devem ser efetuadas quando e se necessarias e sempre em unidades
especializadas de hospitais gerais.

Nas proprias palavras do relator, "o substitutivo assume esse rumo
sem abragar como idéia final a futura dissolugdo dos hospitais psiquiatricos e sem
opor-se a essa possibilidade". "A meu ver, — continua o Senador Bisol, mais
adiante, em seu parecer — 0 projeto tornaria insignificante a area de sua
discutibilidade se deixasse para o futuro, para a gestagio dos fatos, isto €, para a
Historia, a decisdo de extinguir ou ndo os hospitais psiquiatricos".

Desta forma, o substitutivo poderia vir a impedir a consecugdo dos
objetivos da Reforma Psiquidtrica — para a qual o Projeto busca dar respaldo
legal — uma vez que ndo limita a expansdo do numero de leitos € de hospitais
psiquiatricos e, assim, dificulta o redirecionamento dos recursos ai dispendidos
para a criagdo e o desenvolvimento de alternativas ndo-manicomiais.

Outro grave problema do substitutivo apresentado pelo Senador
Bisol € o de transformar o projeto, de um instrumento de reforma no campo da
Satde Puiblica, em um instrumento de reforma de praticas judiciarias, ao dar
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preponderancia a questdes juridicas e processuais € centrar suas preocupagdes no
"devido processo legal" que devem seguir as internagdes psiquiatricas.

Nesta linha, o substitutivo passa a regulamentar ndo apenas a
internagdo mas também a permanéncia da internagdo e a desinternagdo, num
pesado processo de Psiquiatria Forense que muda o enfoque estratégico do
projeto para questdes juridicas e de regulamentagio legal, que o descaracterizam.

Tem, no entanto, o mérito de aperfeigoar o artigo 3° do projeto, no
que tange a regulamentagdo da internagdo compulsoéria ou involuntaria, onde
identifica um "defeito . incontornavel do projeto".

Este defeito ¢ a forma definida para o controle judicial das
internagdes involuntarias, atribuindo a Defensoria Publica autoridade judiciaria.

A este equivoco soma-se — na opinido daquele relator, com a qual
concordamos — um erro de técnica legislativa ao colocar, entre parénteses, a
possibilidade de ser designada "outra autoridade judiciaria" para o cumprimento
das obrigagdes que estabelece.

Tem razdo o Senador Bisol: "esta forma torna difusa a definigdo do
destinatario do dever juridico criado pelo dispositivo, converte-o numa regra
juridica inaplicavel ou de dificil aplicagdo. Com efeito, a exigibilidade concreta
do cumprimento da regra juridica depende da clara defini¢do do titular do dever
juridico que ela estatui".

Neste topico, propde o relator atribuir ao Ministério Publico e ndo a
Defensoria Publica o controle judiciario das internagdes compulsorias.

O substitutivo aprimora também o projeto ao incluir, entre os
membros das comissdes de Reforma Psiquidtrica, representantes dos prestadores
de servigos privados — que detém cerca de 75% dos leitos psiquiatricos do Pais

como atores politicos legitimos.

O voto em separado do Senador Lucidio Portella representa
profunda discordancia em relag¢do ao projeto.

Diferentemente do Senador Bisol que reconhece "incomum mérito
humano, social e moral do projeto, cujos fins precisam ser preservados", o
Senador Lucidio Portella apo6ia manifestagdo do Presidente da Associagdo
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Mundial de Psiquiatria de que "este projeto de lei contraria os principios técnicos
e cientificos que norteiam a pratica psiquitrica observados no mundo", questiona
o insuficiente numero de leitos psiquiatricos disponiveis no Pais, com base em
suposta recomendagdo da Organizagdo Mundial da Saiude, e conclui pela
apresentagdo de um substitutivo que concorra para — segundo suas proprias
palavras — "conceder as necessarias garantias para que o psiquiatra, a psiquiatra,
os profissionais de saude e os doentes mentais tenham assegurado o acesso a
todas as alternativas para o tratamento das doengas mentais".

~_Em seu substitutivo, o Senador Lucidio Portella descaracteriza a
reforma psiquiatrica proposta pelo Projeto do Deputado Paulo Delgado, dispondo
sobre os "estabelecimentos de tratamento de doengas mentais" — entre os quais
relaciona o hospital psiquiatrico —, define cada um deles, estabelece seus
deveres assistenciais e classifica a internagdo psiquidtrica em voluntaria ou
involuntaria, atribuindko ao médico que realizar internagdo psiquiatrica
involuntaria a obrigagdo de comunica-la ao Ministério Piblico no prazo de trés
dias.

Segundo o substitutivo, a hospitalizagdo involuntaria podera ser
objeto de agdo judicial, agdo esta privativa do Ministério Pablico.

Concede também prazo de 180 dias ao Poder Executivo para definir
"a politica de saide mental e estabelecer diretrizes e normas para a assisténcia
psiquiatrica".

A proposta do Senador Lucidio Portella deixa de lado as principais
questdes trazidas pelo projeto, impedindo a realizagdo da reforma psiquidtrica
pelo seu carater anddino.

O voto em separado do Senador Beni Veras justifica seu pedido
de vista em razdo de "alguns pontos que se me afiguram obscuros no brilhante
relatorio do nobre senador Bisol", faz uma extensa analise do substitutivo
apresentado pelo relator, criticando-o pela mudanga substancial que faz no
"carater do projeto" que "o distancia do projeto original" e conclui pela
apresentagcdo de trés emendas "de aperfeigoamento de algumas disposi¢des do
projeto original".

Tais emendas — nas palavras do Senador Beni Veras — visam a:
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"- estabelecer critério quantitativo para a substitui¢do gradual dos
leitos, de modo a impedir o risco — conquanto improvavel — de
desospitalizagdo brusca e estabelecer garantias para a rede conveniada;

- ampliar para 48 horas o prazo de comunicagdo a autoridade
judiciaria (sem mengdo a Defensoria Piblica como interveniente), estendendo tal
comunicagdo a Comissdo de Etica Médica do estabelecimento;

- incluir no Conselho (estadual ou municipal) de Reforma
Psiquiatrica os prestadores de servigos privados, ampliando tais drgdos para o
ambito municipal, como recomenda o substitutivo Bisol."

2. Voto

Poucas matérias despertaram tanto interesse e participagdo como o
Projeto Paulo Delgado, especialmente depois que ele chegou ao Senado Federal,
no inicio de 1991.

Em 5 de maio daquele ano, por iniciativa do Senador Almir Gabriel,
na qualidade de Presidente desta Comissdo de Assuntos Sociais, realizou-se aqui
debate que reuniu defensores e opositores do projeto.

Em memoravel sessdo desta Comissdo, que durou mais de 12 horas
ininterruptas,  debateram-no  exaustivamente  parlamentares,  cientistas,
académicos, técnicos do Ministério da Saude, prestadores de servigos, membros
de organizagdes ndo-governamentais de familiares e amigos de pacientes,
pacientes e ex-pacientes, trabalhadores de satde.

Como muito bem relatou o Senador Beni Veras em seu voto, "ndo se
ouviu ali nenhum argumento que defendesse o atual modelo assistencial: pelo
contrario, mesmo os opositores do projeto admitiram a ineficacia do tratamento
oferecido a populagdo e as péssimas condigdes dos estabelecimentos
psiquiatricos brasileiros. Mais que curar, a psiquiatria brasileira cronifica, adoece,
isola e estigmatiza seus pacientes".

Desde entdo o projeto foi amplamente debatido em variados foros
neste pais, tendo o Congresso Nacional recebido um grande nimero de
manifestagdes, mogdes, cartas, estudos e copias de publicagdes provenientes de
instituicdes, pessoas e organizagbes favordveis e contrdrias a aprovagdo do
projeto.
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Este €, sem davida, um dos projetos de lei que mais intenso debate
tem produzido ndo s6 no ambito do Congresso como da propria sociedade
brasileira.

O Projeto de Lei da Camara n® 8/91 constitui, hoje, proposta de
instrumento importante para reorganizagdo da assisténcia psiquiatrica no pais em
razdo do papel disciplinador que exercera sobre as leis estaduais que ja se estdo
promulgando e — na qualidade de regra permanente — como prevengdo de
rupturas do processo € de seu retrocesso.

As emendas oferecidas pelo Senador José Fogacga e pelo substitutivo
Lucidio Portella ndo serdo acatadas, da mesma forma que ndo acataremos o
principio expresso no parecer do Senador Bisol: os hospitais psiquiatricos ou
manicOmios sdo instrumentos superados técnica e ideologicamente, constituindo-
se de recursos caros e ineficientes.

A sua manutengdo significa a manutengdo de um modelo assistencial
concentrador de recursos em uma unica forma de atengdo, em detrimento — em
verdade, impossibilitando — o desenvolvimento de outro modelo
descentralizado, com formas alternativas, mais eficazes, mais humanas, mais
respeitadoras dos direitos civis € humanos do paciente e mais baratas.

Nao ha como "deixar para a Historia, para a gestagdo dos fatos" esta
decisdo: o que se pretende € mais que uma mera redisposicdo de recursos
assistenciais; o que se pretende ¢ uma verdadeira mudanga cultural.

Nao foi pela falta de tentativas de transforma-lo que o hospital
psiquiatrico deixou de ter estas feigdes que tem hoje. Discordamos do Senador
Bisol quando pretende que "os proprios doutores da Psiquiatria e da Psicologia,
da Enfermagem especializada e da Assisténcia Social" conseguirdo, de dentro dos
manicomios, "desenvolver uma transformagéo tal da ateng@o aos doentes mentais
que o futuro possa nos oferecer uma das alternativas em discussdo: ou a
dissolugdo do hospital psiquiatrico, por inconveniente, ou a inversdo de sua
institucionalizagdo e de sua logica atitudinal". Até hoje estas experiéncias
falharam ou foram limitadas.

O Projeto ndo contradiz, como alegam algumas das cartas e mogdes
chegadas a Comissdo de Assuntos Sociais e a esta Relatoria, os "Principios para
a Prote¢do de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e para a Melhoria da
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Assisténcia a Satde Mental", aprovados em 17 de dezembro de 1991 pela
Assembléia Geral das Nagdes Unidas.

O Projeto propde-se a ser um instrumento de reforma sanitaria e,
principalmente, de limitagdo do nimero de leitos em hospitais psiquidtricos no
nivel atual, impedindo seu crescimento e o consumo de vultosos recursos
publicos e privados que melhor seriam aplicados no desenvolvimento da rede de
alternativas assistenciais € comunitarias preconizadas.

S6 deixando de pagar internagdes teremos recursos para investir no
desenvolvimento dessa rede.

Nio concordamos, no entanto, com emenda oferecida pelo Senador
Beni Veras (emenda 2, de seu voto em separado), a qual estabelece um critério
quantitativo para a desativagdo dos leitos existentes nas unidades federadas.
Segundo a emenda, os sistemas estaduais de saude s6 poderiam desativar, no
maximo, dez por cento dos leitos psiquiatricos existentes, ao ano, como forma de
"Impedir a desospitalizagdo brusca e estabelecer garantias para a rede
conveniada".

Nado concordamos com este critério uma vez que existem
importantes discrepancias regionais quanto a disponibilidade tanto de leitos
psiquiatricos como de alternativas assistenciais. Assim, desativar dez por cento
dos leitos psiquiatricos por ano pode ser uma iniciativa timida de implementar a
reforma psiquiatrica na Regido Sudeste; no entanto representard, certamente,
colapso para o atendimento na Regido Amazonica onde a disponibilidade de
leitos psiquiatricos € muito baixa e a rede de alternativas ambulatoriais € muito
pequena.

Em contrapartida vemos como essencial para o bom andamento da
reforma pretendida que os recursos economizados pelas internagdes nao
realizadas ndo sejam desviados para outra area que ndo a da assisténcia
psiquiatrica, como forma de garantir condi¢des materiais para a criagdo € 0
aperfeigoamento de alternativas assistenciais. Por esta razdo acrescentamos um
paragrafo 4° ao artigo 2° pelo qual se dispde que, pelos proximos cinco anos
apos a publicagdo desta Lei, o Poder Publico ndo podera dispender menos
recursos na constru¢do da rede de servigos alternativos de que gastava com
assisténcia psiquiatrica no ano de publicagdo da Lei.

SEHSSID OF ASSURTOS SOl
In1108x7/95 ~---J~g..."°2é7__ﬂe n9s

fs__Jo9 %0



SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador LUCIO ALCANTARA

Acataremos, no entanto, os aperfeigoamentos representados pelas
demais emendas do Senador Beni Veras, presentes também no substitutivo Bisol,
quais sejam:

- estender para as secretarias municipais de saude a responsabilidade
de coordenarem, no seu ambito, a reforma pretendida, coerentemente com a
diretriz de municipalizag@o da politica nacional de saude e

- incluir, nos conselhos de reforma psiquiatrica, representagdo dos
prestadores de servigos privados.

Concordando com a preocupagdo de um numero significativo de
pessoas — familiares e amigos de doentes mentais, psiquiatras e organizagdes —
que fizeram chegar a esta Casa, a Comissdo de Assuntos Sociais € a esta
Relatoria suas opinides e apreensdes sobre os possiveis reflexos de uma
desinstitucionalizagdo brusca sobre os doentes com grave dependéncia
institucional, em razdo do seu quadro clinico ou auséncia de suporte sécio-
familiar, estamos acrescentando, no texto de uma das emendas que oferecemos,
dispositivo que garanta que esses doentes serdo objeto de politicas e programas
de ressocializagdo, sob responsabilidade da autoridade sanitaria municipal.

Concordando com os Senadores Paulo Bisol e¢ Lucidio Portela;
cremos que o melhor é definir, como destinatario do dever juridico de zelar pela
legalidade das internagdes involuntarias e pelos direitos do cidaddo internado, o
Ministério Pablico, "instituigdo permanente, essencial a fungdo jurisdicional do
Estado, incumbindo-lhe a defesa (...) dos interesses sociais e individuais
indisponiveis", nos termos da Constituigao (art. 27, caput).

Como ja se discutiu anteriormente, ndo tem a Defensoria Publica
autoridade judiciaria. Ao mesmo tempo, cometer a autoridade judiciaria local,
isto €, aos juizes, competéncia para, em carater revisional, zelar pela legalidade
das internagdes compulsorias e pela fiscalizagdo dos servigos psiquiatricos seria
inviabilizar, na pratica, que tal ocorresse.

Acatamos também a emenda do Senador Lourival Baptista,
aumentando para 72 horas o prazo para o Ministério Piblico emitir parecer sobre
a legalidade da internagdo. Concordamos com o ilustre Senador em que 24 horas
¢ prazo "tecnicamente exiguo para uma avaliagdo eficaz", razdo pela qual também
acatamos emenda do Senador Beni Veras de ampliar para 48 horas o prazo de
notifica¢do da internagdo compulsoria ao Ministério Publico.
}% COMISSAD DE LSSUNTOS SOCIAIS
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Estes aspectos, no entanto, a nosso ver, deverdo receber especial
aten¢do, uma vez que ndo se trata simplesmente de atribuir a responsabilidade de
uma tarefa, mas envolvem questdes de direitos humanos e liberdades, ademais de
dizerem respeito a competéncias dos juizes e disposi¢des da Lei Organica da
Magistratura, a atribuigdes do Ministério Piblico e a propria estrutura do Poder
Judiciario. Por outro lado, ultrapassam nossa competéncia pessoal e desta
Comissdo de Assuntos Sociais.

Em vista disto ¢ dos comentarios feitos anteriormente em nosso
relatorio, € nossa opinido que o Projeto deva receber parecer da Comissdo de
Constituigdo, Justiga e Cidadania que, com muito mais propriedade, podera
manifestar-se sobre seus aspectos juridicos.

Cremos, ainda, necessarias algumas pequenas mudangas na redagdo
dos artigos 2° € 3° para corrigir equivocos ¢ dar-lhes melhor clareza.

Sdo desta natureza a substituigdo das expressoes: "as administragdes
regionais de saude (secretarias estaduais, comissdes regionais € locais, secretarias
municipais)" por "o Poder Publico” ou "os orgdos de gestdo nacional, estadual e
municipal do Sistema Unico de Saude"; "planificagdo” por "planejamento";
"recursos” (referindo-se a servigos) por "servigos"; "tempo" por "prazo" —
ademais de estabelecer sua contagem a partir da data de publicacdo da Lei, ao
invés da data de sua aprovagdo, uma vez que a Lei entra em vigor (art. 4°) na
data de sua publicagdo — e, por fim, mas ndo menos importante, substituimos
"emitir parecer” ¢ "proceder auditoria" (o Ministério Puablico) (art. 3°, §§ 2° e 3°,
respectivamente) por "se manifestar" e "proceder avaliagdo”, uma vez que ndo
compete ao Ministério Pablico nem emitir pareceres nem fazer auditorias.

Preocupados com que ndo haja fuga dos capitais privados da
construgdo da nova rede de servigos assistenciais ¢ do desenvolvimento das
novas tecnologias pretendidas e em garantia a rede conveniada, cremos ser justo
oferecer, a esses investidores, a vantagem da prioridade na contratagdo ou nos
financiamentos para a transformagdo dos servigos atuais em servigos alternativos.

Por fim, acreditamos que a Reforma Psiquiatrica pretendida e sua
base legal devam ser objeto de avaliacdo e aperfeigoamento € que o prazo de

cinco anos ¢ suficiente para que isto se dé.

Por estas razdes, oferecemos, também, emenda a respeito.
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Em razdo do exposto, somos de parecer FAVORAVEL 2 aprovacao
do Projeto de Lei da Camara n® 8, de 1991, com as seguintes emendas, e pelo
pedido de audiéncia a Comissdo de Constitui¢do, Justica e Cidadania:

EMENDA N°1 - CAS
Dé-se a seguinte redagdo a ementa:

"Dispoe sobre a substitui¢do progressiva dos manicémios por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquidtrica compulsoria."

EMENDA N°2 - CAS
Deé-se a seguinte redagdo ao artigo 2°

Art. 2° O Poder Publico estabelecerd o planejamento necessario para a
instalacdo e funcionamento de servigos ndo-manicomiais de atendimento, como
unidade psiquiatrica em hospital geral, hospital-dia, hospital-noite, centro de
ateng¢do, centros de convivéncia, pensdes e outros, bem como para a progressiva
substitui¢do dos leitos de caracteristica manicomial.

§ 1° Os orgdos de gestdo nacional, estadual e municipal do Sistema Unico
de Saude dispordo do prazo de um ano, contado da data da publicagdo desta Lei,
para apresentarem ao Poder Legislativo, em seu nivel, planejamento e
cronograma de implantagdo dos novos servigos.

§ 2° O Poder Publico, no ambito federal, estadual e municipal, coordenara
o processo de substituigdo de leitos psiquiatricos manicomiais em seu nivel de
atuacao.

§ 3° O Poder Publico constituira, no prazo de um ano, contado da data de
publicagdo desta Lei, conselhos de reforma psiquiatrica, dos quais fagam parte
representantes do Governo, dos trabalhadores de saude mental, dos usuarios e
familiares, da Ordem dos Advogados do Brasil, dos prestadores de servigos
privados e da comunidade cientifica, sendo sua fungdo acompanhar a elaboragédo
dos planos de desospitalizagdo e aprova-los ao cabo de sua finalizagao.

15840 DE ASSUKTOS SOCIAIS
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§ 4° O Poder Publico devera prever, em seu orgamento anual, pelos cinco
anos seguintes ao de publicagdo desta Lei, recursos suficientes para financiar o
processo de substitui¢do de leitos psiquiatricos manicomiais, em seus respectivos
niveis de atuag@o, ndo podendo, de qualquer forma, reduzir, neste periodo, em
valores monetarios corrigidos, o dispendido com assisténcia psiquiatrica no ano
de publicagido desta Lei.

§ 5° Os pacientes ha longo tempo hospitalizados ou para os quais se
caracterize situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro
clinico ou da auséncia de suporte social, serdo objeto de politica especifica de
alta planejada e reabilitagdo psicossocial, sob responsabilidade e supervisdo da
autoridade sanitaria municipal, e permanecerdo, enquanto necessario, sob
responsabilidade médico-social do servigo psiquidtrico no qual se encontrem
internados.

EMENDA N° 3 - CAS
Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 3°:

"Art. 3° A internagdo psiquidtrica compulsoria devera ser comunicada,
pelo médico que a procedeu, no prazo de quarenta e oito horas, ao Ministério
Publico.

§ 1° Define-se como internagdo psiquiatrica compulsoria aquela realizada
sem o expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servigo da saude, sendo
responsabilidade do médico autor da internagéo sua caracterizagdo como tal.

§ 2° Compete ao Ministério Publico ouvir o paciente, médicos e equipe
técnica do servigo, familiares e quem mais julgar conveniente e se manifestar, no
prazo de setenta e duas horas, contado da comunicagdo da internagdo, sobre a
legalidade da internagdo.

§ 3° O Ministério Publico procedera avaliagdo periddica nos
estabelecimentos psiquidtricos com o objetivo de identificar os casos de
sequestro e zelar pelos direitos do cidaddo internado."
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EMENDA N° 4 - CAS

Acrescentem-se os seguintes artigos 4° e 5° renumerando-se o0s
demais:

"Art. 4° Terdo prioridade na contratagdo ou financiamento, pelo setor
governamental, de servigos de saide mental ndo-manicomiais, os prestadores
desses servigos que procederem a substitui¢do dos seus atuais leitos manicomiais
por leitos psiquiatricos em hospitais gerais ou em hospitais-dia e hospitais-noite
ou por centros de atengdo, centros de convivéncia, pensdes € outros Servigos
normalizados pelo Poder Executivo, ressalvado o disposto nos artigos 20 a 26 da
Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 5° O Congresso Nacional realizara a revisdo desta Lei apos cinco
anos, contados da data de sua publica¢do."

Sala das Comissdes, <J > / NCUEMBRo /J 33s.
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DECLAQAQAO DE \OTD

(do Senador GILVAM BORGES)

Do Senador GILVAM BORGES, na
Comisséao de Assuntos Sociais, sobre o
Projeto de Lei da Camara n. 8, de 1991 (PL
n. 3.657, de 1989, na Casa de Origem), que
dispde sobre a extincao progressiva dos
manicOmios e a sua substituicao por outros
recursos assistenciais e regulamenta a
internagao psiquiatrica compulséria.

RELATORIO E VOTO:

Trata-se de projeto de lei, oriundo da Camara
dos Deputados, que proibe a construcdo de novos hospitais
psiquiatricos publicos e a contratacao ou financiamento de novos leitos
nesse tipo de entidade hospitalar.

A proposicao estabelece que as administracdes
regionais de saude promoverao a instalacdo e o funcionamento de
entidades nao-manicomiais de atendimento, tais como unidades
psiquiatricas em hospitais gerais, hopital-dia, hospital-noite, centro de
atencao, centros de convivéncia e pensbes. Tais medidas visam a
progressiva extincao dos leitos de caracteristica manicomial.

Nos termos do art. 3° a internacao psiquiatrica
compulséria, declarada por médico, devera ser comunicada em até 24
horas a autoridade judiciaria local, preferentemente a Defensoria
Publica.

O presente projeto € rico em controvérsias.
Apos dois anos de discussao na Camara dos Deputados, em 1991, o
Senado iniciou sua apreciacao. Em 4 de dezembro daquele ano, o
entdo Relator, o ilustre Senador José Paulo Bisol, apresentou extenso
parecer, reconhecendo a necessidade de uma profunda reforma no
sistema médico-psiquiatrico e apresentando substitutivo.
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Mesmo contando com voto do entdo Relator e
dos Senadores Beni Veras e Lucidio Portela, o projeto ndo chegou a
ser votado no ambito desta Comiss@o, o que ressalta o carater
altamente controvertido do projeto.

Na atual legislatura, a relatoria foi confiada ao
ilustre Senador Lucio Alcantara que apresentou circunstanciado
parecer, que, em breves linhas, aprova o projeto, com emendas e
recomenda a oitiva da Comissao de Constituicao, Justica e Cidadania.

Citado pelo Relator, o Senador Beni Veras, ao
se referir a reuniao desta Comissao em que foi debatida a proposicao
com autoridades, entidades, e familiares de pacientes psiquiatricos,
enfatizou que “nao se ouviu ali nenhum argumento que defendesse o
atual modelo assistencial”.

Concordamos com esta assertiva do Senador
Beni Veras. O sistema de assisténcia ao paciente acometido de
disturbios psiquiatricos necessita, com a maxima urgéncia, de
profundas modificagdes.

Nessas modificacoes, contudo, nao
vislumbramos a simples extincao ou, como propoe o ilustre Relator, a
“substituicdo progressiva dos manicOmios por outros recursos
assistenciais”. Discordamos, portanto, de qualquer proposta que vise a
extinguir ou a proibir a construcao de novas unidades manicomiais.

Nossa convicgao foi se consolidando no sentido
de que nao se pode conceber qualquer tipo de sistema psiquiatrico que
exclua, por principio, a existéncia de instituicbes que visem ao
atendimento dos casos mais graves - hoje sob o encargo dos
chamados manicomios.

Entendemos que alguns pacientes, atualmente
internados em hospitais manicomiais, poderiam ser transferidos para
outra espécie de estabelecimento. Esta situacao, no entanto, nao deve
ser creditada a existéncia dos manicomios e sim ao escasseamento
dos recursos e de uma politica em prol da valorizacéo dos profissionais
que realizam o acompanhamento do doente mental.
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Se aplicada, por hipdtese, a mesma regra da
extingdo progressiva dos manicOmios aos estabelecimentos
penitenciarios de seguranga maxima, chegar-se-ia a seguinte solucao:
como os estabelecimentos penitenciarios encontram-se superlotados,
bastaria extingui-los e transferir os criminosos mais perigosos para
locais onde cumprem penas os autores de crimes de menor gravidade,
para que a solucdo do problema. Logico que esta solucdo é
impensavel.

O Jornal Brasileiro de Psiquiatria, em sua edicao
de abril de 1995, traz elucidativo artigo, assinado pelos Drs. Carol
Sonenreich e Luis de M. Altenfelder Silva Filho, sob o titulo
“‘Desospitalizacao”, que acompanha este voto. Apds, historiar a
experiéncia de varios paises sobre a desativacdo dos leitos
hospitalares destinados aos pacientes mentais e de transcrever a
posicao, contraria a tal desativacdo, de diversos e renomados
especialistas, os autores defendem categoricamente, a existéncia e a
manutencao dos hospitais psiquiatricos nos termos seguintes:

‘A unidade de Psiquiatria no Hospital-Geral
pode exercer todas as fungbes necessarias para um caso
que impbe hospitalizagdo. Mas por causa de suas
limitagbes estao longe de responder a todas as
nossas necessidades. A experiéncia adquirida nestes
quase 30 anos nos permite afirmar que, sem
encaminhamentos para hospitais psiquiatricos ou da rede
de saude ou de convénios, nossa atividade seria
incompleta, impossivel. Aprendemos nao sonhar mais
com unidades em hospitais gerais, sem hospitais
psiquiatricos especificos. Nem a literatura
internacional, nem nossa experiéncia nos permitem
duvidar: a existéncia do hospital psiquiatrica se
impoe. Precisamos continuar trabalhando para tornar
estas instituicbes dignas de sua missao, e convencer a
comunidade e as autoridades nédo tolerar as instituicbes
incorrigivelmente ruins. E usar e apoiar as boas.” (in,
Jornal Brasileiro de Psiquiatria, abril de 1995, vol. 44, n°
4, p. 166 - SEM GRIFOS NO ORIGINAL)
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Vale ainda ressaltar, que, na opiniao dos
familiares de doentes mentais, que sao 0s que vivenciam mais de perto
o drama dessas pessoas, 0 presente Projeto nao merece ser aprovado.
O Sr. Zedyr Macedo, Presidente da Associacao dos Familiares de
Doentes Mentais, por exemplo, declara, sem meias palavras, que o
projeto acabara com o unico tipo de assisténcia organizada para o
doente mental (Jornal O Globo, Jornal da Familia, em 10 de setembro
de 1995).

Nossa posicao, assim, esta alicercada nos
seguintes termos: somos favoraveis a adocao de politicas voltadas a
melhoria dos servicos meédico-psiquiatricos, baseadas numa maior
destinacao de recursos para essa area, na humanizacao do tratamento
e na valorizacao do profissional de saude. Nao concordamos, no
entanto, com a tese, defendida na proposi¢cao que ora se aprecia, da
extincdo progressiva dos manicomios, pois entendemos que esta
instituicao é o unico tipo de nosocdmio capaz de suportar o tratamento
dos casos mais graves de psicopatologias.

Em face de todo o exposto, votamos pela
rejeicao do Projeto de Lei da Camara n° 8 de 1991.

Sala da Comissao, erﬁeade Novem@gro de 1995.

Senador Gl
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador LUCIO ALCANTARA

EMENDA N° L /96

Ao PLC n° 8, de 1991, que “dispoe
sobre a extingdo progressiva dos
manicomios”.

Dé-se a seguinte redagdo a ementa:

"Dispde sobre a substitui¢do progressiva dos manicomios por outros
recursos assistenciais e regulamenta a interna¢do psiquidtrica
compulsoria.”

Sala da Secretaria Geral da Mesa, em 22 de fevereiro de 1996
um&» collear™
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Senador Lucio Alcantara

SENADO FEDERAL

Subsecretaria de Ata
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SENADO FEDERAL

Emenda n° 3 de 1996.

Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991 (n°3.657/89, na Casa de
origem), que dispde sobre a extingdo progressiva dos manico-
mios e sua substitui¢ao por outros recursos assistenciais e regu-

lamenta a internagdo psiquiatrica compulsoria.

Inclua-se no artigo 2°:

§ 4° A substituigdo do sistema atual obedecerd a critérios de planejamento, ndo
podendo a desativagdo exceder a um décimo (1/10) do total de leitos existentes no estado, ao

ano.

Sala de Sessoes ; 1996.

SENADOD FEDERAL

Subsecretaria de Ata
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JUSTIFICACAO

A emenda procura explicitar melhor a idéia de que
o projeto deve ter a perspectiva de um aperfeigoamento, com fortes mudangas no
sistema atual, e em nenhuma hipotese o desmantelamento geral deste sistema.

SENADD FEDERAL

; Subsecretaria de Ata




SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador LUCIO ALCANTARA

EMENDA N° Q;, /96

Ao PLC n° 8, de 1991, que “dispoe
sobre a extingdo progressiva dos
manicomios”.

Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 2°:

“Art. 2° O Poder Publico estabelecerd o planejamento necessirio para a instalagdo e
funcionamento de servigos ndo-manicomiais de atendimento. como unidade psiquidtrica em hospital
geral. hospital-dia. hospital-noite, centro de ateng¢do, centros de convivéncia. pensdes e outros. bem
como para a progressiva substitui¢do dos leitos de caracteristica manicomial.

§ 1° Os érgdos de gestdo nacional, estadual e municipal do Sistema Unico de Satde disporiio do
prazo de um ano. contado da data da publicagdo desta Lei, para apresentarem ao Poder Legislativo, em
scu nivel. plancjamento e cronograma de implantagdo dos novos servigos.

§ 2° O Poder Piblico. no ambito federal. estadual e municipal, coordenard o processo de
substitui¢do de leitos psiquidtricos manicomiais em seu nivel de atuagio.

§ 3° O Poder Publico constituird, no prazo de um ano. contado da data de publicagdo desta Lei,
consclhos de reforma psiquidtrica, dos quais fagam parte representantes do Governo, dos trabalhadores
de saide mental. dos usudrios e familiares. da Ordem dos Advogados do Brasil, dos prestadores de
servigos privados e da comunidade cientifica. sendo sua fun¢do acompanhar a elaboragdo dos planos de
desospitalizagio ¢ aprova-los ao cabo de sua finalizagdo.

§ 4° O Poder Publico devera prever. em seu orcamento anual. pelos cinco anos seguintes ao de
publicagdo desta Lei. recursos suficientes para financiar o processo de substitui¢do de leitos psiquidtricos
manicomiais. em scus respectivos niveis de atuagdo. ndo podendo. de qualquer forma, reduzir, neste
periodo. em valores monetarios corrigidos, o dispendido com assisténcia psiquidtrica no ano de
publicagdo desta Lei. ’

§ 5° Os pacientes ha longo tempo hospitalizados ou para os quais se caracterize situagdo de
grave dependéncia institucional. decorrente de seu quadro clinico ou da auséncia de suporte social, serdo
objeto de politica especifica de alta plancjada e reabilitagdo psicossocial, sob responsabilidade e
supervisio da autoridade sanitdria municipal, e permanecerdo, enquanto necessdrio, sob
responsabilidade médico-social do servigo psiquidtrico no qual se encontrem internados”.

Sala da Secretaria Geral da Mesa, em 22 de fevereiro de 1996

SENADG FEDERAL /wa@mdw\/’—\
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SENADO FEDERAL

Emenda n° 5 de 1996.

Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991 (n°3.657/89, na Casa de
origem), que dispde sobre a extingdo progressiva dos manico-
mios e sua substituigdo por outres recursos assistenciais e regu-

lamenta a internagdo psiquiatrica compulsoria.

Dé-se a seguinte redagdo aos paragrafos 2° e 3° do artigo 2°

§ 2° E da competéncia das Secretarias Estaduais ¢ Municipais coordenarem o
processo de substitui¢do de leitos psiquiatricos manicomiais em seu nivel de atuagdo, e do

Ministério da Saude no nivel federal.

§ 3° As Secretarias Estaduais e Municipais constituirdo, no prazo de um (01) ano, em
seu ambito, conselho de Reforma Psiquiatrica, no qual estejam representados,
voluntariamente, os trabalhadores de saide mental, os usuarios e familiares, o poder publico,
a Ordem dos Advogados, os prestadores de servigos privados, € a comunidade cientifica,
sendo sua fun¢do acompanhar a elaboragdo dos planos regionais € municipais de

desospitalizacdo, e aprova-los ao cabo de sua finalizag3o.

Sala de Sessoes . 1996.

xﬁé% SENADO FEDERAL
¢

Subsecretatia de Ata
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JUSTIFICACAO

A presente emenda aponta para uma melhor organizagao
na operacionalizagdo do sistema, quanto a divisdo de competéncias por instincias
administrativas.

i

SEWADO FEDERAL
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SENADO FEDERAL

Emenda n° 6 de 1996.

Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991 (n°3.657/89, na Casa de
origem), que dispde sobre a extingdo progressiva dos manico-

mios € sua substitui¢do por outros recursos assistenciais € regu-

lamenta a internag@o psiquiatrica compulsoria.
Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 3°:

Art. 3° A internagdo psiquiatrica involuntaria devera ser comunicada, pelo médico
que a procedeu, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a autoridade Judiciaria local, e a

Comissdo de Etica Médica do estabelecimento.

§ 1° Define-se como internagdo involuntaria aquela realizada sem o expresso
consentimento do paciente, em qualquer tipo de servigo de satde, sendo responsabilidade do

médico autor da internag@o sua caracterizagio enquanto tal.

§ 2° Compete a autoridade Judiciaria ouvir o paciente, médicos e equipe técnica do
servigo, familiares e quem mais julgar conveniente, e emitir parecer em 48 (quarenta e oito)

horas, sobre a legalidade da internagao.

§ 3° A autoridade Judiciaria procedera a auditoria periddica dos estabelecimentos
psiquiatricos, com o objetivo de identificar os casos de sequestro ilegal, e zelar pelos direitos
do cidaddo internado.

Sala de Sessoes . 1996.
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JUSTIFICACAO

A emenda que apresentamos tem como principal objetivo
garantir a retiddo do procedimento (no caso, a internagdo involuntaria), com total

respeito aos direitos individuais do paciente.

/7>
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador LUCIO ALCANTARA

EMENDA N° /96

Ao PLC n° 8, de 1991, que “dispoe
sobre a extingdo progressiva dos
manicémios”.

Dé-se a seguinte redagdo ao artigo 3°:

"Art. 3° A internagdo psiquiatrica compulséria, devera ser
comunicada, pelo médico que a procedeu, no prazo de quarenta e oito horas,
ao Ministério Publico.

§ 1° Define-se como internagdo psiquiatrica compulséria aquela
realizada sem o expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servigo da
saide, sendo responsabilidade do médico autor da internagdo sua
caracterizagdo como tal.

§ 2° Compete ao Ministério Publico ouvir o paciente, médicos e
equipe técnica do servigo, familiares e quem mais julgar conveniente e se
manifestar, no prazo de setenta e duas horas, contado da comunicagdo da
internagao, sobre a legalidade da internag3o.

§ 3° O Ministério Publico procedera avaliagdo peridodica nos
estabelecimentos psiquiatricos com o objetivo de identificar os casos de
. seqiiestro e zelar pelos direitos do cidaddo internado."

Sala da Secretaria Geral da Mesa, em 22 de fevereiro de 1996
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador LUCIO ALCANTARA

EMENDAN® § /96

Ao PLC n° 8, de 1991, que “dispoe
sobre a extingdo progressiva dos
manicomios”.

Acrescentem-se os seguintes artigos 4° e 5°, renumerando-se 0s
demais:

"Art. 4° Terdo prioridade na contratagdo ou financiamento, pelo setor
governamental, de servicos de saide mental ndo-manicomiais, o0s
prestadores desses servigos que procederem a substituigdo dos seus atuais
leitos manicomiais por leitos psiquiatricos em hospitais gerais ou em
hospitais-dia e hospitais-noite ou por centros de atengdo, centros de
convivéncia, pensdes e outros servigos normalizados pelo Poder Executivo,
ressalvado o disposto nos artigos 20 a 26 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990.

Art. 5° O Congresso Nacional realizara a revisdo desta Lei apds cinco
anos, contados da data de sua publicagdo."

Sala da Secretaria Geral da Mesa, em 22 de fevereiro de 1996
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Senador Lucio Alcantara
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SF - 23.02.96

Encerrou-se ontem o prazo para apresentacao de
emendas as seguintes materias:

- Projeto de Lei da Camara n° 8. de 1991 (n°
3.657/89. na Casa de origem). que dispoe sobre a extincdo
progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internacdo
psiquidtrica compulsoria;

- Projeto de Lei da Camara n° 96, de 1992 (n°
79/91. na Casa de origem), de iniciativa do Presidente da
Republica. que modifica o valor da pensdo especial de
que trata o art. 1° da Lei n° 7.099. de 13 de junho de
1983, e da outras providéncias.

- Projeto de Lei da Camara n° 58. de 1993 (n°
963/91. na Casa de origem), que dispoe sobre o
reconhecimento das Provas de Rodeios e da profissdo de
Pedo de Rodeios;

- Projeto de Lei da Camara n° 96. de 1994 (n°
3.643/93. na Casa de origem). que altera a Lei n° 7.998,
de 11 de janeiro de 1990, que regula o Programa do
Seguro-Desemprego, o Abono Salarial. institui o Fundo
de Amparo ao Trabalhador - FAT. e da outras
providencias:

- Projeto de Lei da Camara n°® 41. de 1995 -
Complementar (n° 123/89-Complementar. na Casa de
origem). que disciplina a elaboragdo. redagdo. alteragdo
e consolidacdo das leis, nos termos do pardgrafo inico do
art. 59 da Constituicdo Federal (tramitando em conjunto
com o0s Projetos de Lei do Senado n°s 123 e 149. de 1995-
Complementares).

- Projeto de Lei da Camara n°® 6._de 1996 (n°
1.178/95. na Casa de origem). de iniciativa|dé (Rresidente cpa
da Republica. que auroriza « Unido u c/e{;‘g;m“ o e
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. municipios, estados da Federagdo e ao Distrito Federal a
administragdo e exploragdo de rodovias e portos federais;
- Projeto de Lei da Camara n° 9, de 1996 (n°
726/95, na Casa de origem), de iniciativa do Presidente da
Republica. que altera dispositivos do Decreto-lei n° 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal - Parte Geral:

- Projeto de Resolucdo n° 10. de 1996, que
concede a Republica Federativa do Brasil autorizacdo
para a concessdo de garantia a Companhia Catarinense
de Aguas e Saneamento - CASAN, referente a contratagéo
de operacdo de crédito externo junto ao Kreditanstalt fiir
Wiederaufbau - KfW. no valor de até dez milhdes de
marcos alemdes. destinada a financiar, parcialmente, o
Projeto de Recuperagdo de Sistemas de Abastecimento de
Agua no Estado de Santa Catarina; e ao Estado de Santa
Catarina autorizagdo para a concessdo de contragarantia
a Unido referente a mesma operagdo;

- Projeto de Lei do Senado n° 5. de 1992, de
autoria do Senador Francisco Rollemberg, que estabelece
normas para o0 aproveitamento economico dos
manguezais e da outras providéncias, em conformidade
com o estabelecido no art. 225, v 4° da Constituicdo
Federal, na Lei n° 7.661/88, que institui o Gerenciamento
Costeiro ¢ na Lei n° 6.938/81. que estabelece a Politica
nacional do Meio Ambiente:

- Projeto de Let do Senado n® 195. de 1995. de
autoria do Senador José Eduardo Dutra. que concede
anistia de multas cominadas pelo Tribunal Superior do
Trabalho a entidades sindicais em virtude de sentenca
Jjudicial; ¢

- Projeto de Lei do Senado n® 196. de 1995. de
autoria do Senador José Eduardo Dutra. que concea’e

anistia o dirigentes ou representantes [StHEEEHS——— .
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trabalhadores punidos por participagdo em movimento
reivindicatorio;

Os Projetos de Lei da Camara n°s 8. de 1991. ¢ 6.
de 1996, receberam 7 ¢ 2 emendas. Portanto. voltam as
Comissoes de Assuntos Sociais e de Constitui¢do. Justica
¢ Cidadania. respectivamente.

As demais matérias ndo receberam emendas e
serdo incluidas em Ordem do Dia, oportunamente.

= TR
SENADg

Subsecreay,

mj56

EDERA L




#8. SENADO FEDERAL

Inclua-se em Ordem do dia,
apos a manifestacao do Presi-
dente da Comissao de Assuntos
Sociais, nos termos do para-
grafo unico do art. 255 do
Regimento Interno.

Em £/ /-??2
REQUERIMENTO N° 64 , DE 1997
(Do Sr. Roberto Freire)

Senhor Presidente,

Requeiro, nos termos do artigo 172, I, do Regimento Interno,
a inclusao na Ordo?m do Dia do PLC n° 008/91, de autoria do Deputado
Paulo Delgado quey%bre a extingdo progressiva dos manicémios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacao
psiquiatrica compulséria”.

Sala das Sessoes, em -2/ de janeiro de 1997.

AT A

Senador ROBERTO FREIRE

SENADO FEDERAL

Subsecretaria de Ata
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Inclua-se em Ordem do Dia, apés
manifestacio do Presidente da

, Nos termos do paragr.
tnico do art. 255 do RISF.
Em 04/04/ 9%

REQUERIMENTO N°27Y, DE 1997

Senhor Presidente,

Nos termos do art. 172, inciso I, do Regimento Interno,
requeiro a inclusdao em Ordem do Dia do Projeto de Lei da Camara n°
8, de 1991 (n° 3.657/89, na Casa de origem), que dispoe sobre a
extingdo progressiva dos manicomios e sua substitui¢do por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquidtrica
compulséria, cujo prazo na Comissdo de Assuntos‘Sociais ja se
encontra esgotado. {

Sala das Sessdes, em [~ de abril 1997.

SENADO FEDERAL

Subsecietaria de Ata
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NUMERO NA ORIGEM

ORGAO DE ORIGEM
PLC 00008 1991

SENADO

CAMARA : PL
PAULO DELGADO
DISPBE SOBRE A EXTINGCAO PROGRESSIVA DOS MANICOMIOS E SUA

AUTOR DEPUTADO
EMENTA

Pl

OF

Qo oo lle k

CAMARA DOS DEPUTADOS

03657 1989

03657 1989 PROJETO DE LEI

PT

=

SUBSTITUIGAO POR OUTROS RECURSOS ASSISTENCIAIS E REGULAMENTA A

INTERNAGAO PSIQUIATRICA COMPULSORIA.
INDEXAGAO PROIBIGAO, CONSTRUGAO,
CONTRATAGAO,
SUBSTITUIGAO,
VALOR TERAPEUTICO,

SETOR PUBLICO,

ATENDIMENTO PSIQUIATRICO,
RESPEITO, DIREITOS HUMANOS,
PACIENTE, DOENGCA MENTAL,
DEFICIENTE MENTAL,
CRIAGAO, CONSELHO ESTADUAL,
ACOMPANHAMENTO,

PSIQUIATRIA.

ELABORACAO,

COMPETENCIA, MEDICO,
CARATER OBRIGATORIO,
SEQUESTRO, ILEGALIDADE.

LEGISL-CITADA

EXCEPCIONAL,
REFORMULAGAO,
APROVAGAO,

NOTIFICAGAO,
PRAZO, PROFERIMENTO,

DECRETO 024559 DE 1934

DESPACHO INICIAL

(SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

ULTIMA AGAO

AGP ARDANDO PARECER
03 1997 (SF)
RETORNA A CAS,

ENCAMINHADO A

TRAMITAGAO

18 02 1991 (SF) PLENARIO (PLEN)
LEITURA.

178 02 1991 (SF) MESA DIRETORA
DESPACHO A CAS.
DCN2 19 02 PAG 0207.

04 04 1991 (SF) COMISSAO DE

28 06 1991 (SF)
JUNTADA EMENDAS 1 E 2

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

TENDO SIDO APRESENTADA EMENDA 3

15 08 1991 (SF)

SERVICO COMISSOGES PERMANENTES
PARA EXAME DAS EMENDAS DE PLENARIO.

ENCERRAMENTO PRAZO,

DE AUTORIA DO SEN LOURIVAL BAPTISTA.
(SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS h
ESTANDO A MATERIA EM CONDICOES DE

171 09 1991

HOSPITAL,
FINANCIAMENTO,

DEFENSORIA PUBLICA,
PARECER,

(SF) SERVIGO COMISSOES PERMANENTES

DEVOLVIDA PELO RELATOR,

SER INCLUIDA NA PAUTA DE REUNIAO DA COMISSAO.
COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS
JUNTADA OF. 040, DO SEN JOSE PAULO BISOL,

28 10 1991 (SF)

SENADO FEDERAL
() Subsecrataria de Ala

90 L\

ALIENAGCAO MENTAL,
PSIQUIATRIA.

ATENDIMENTO PSIQUIATRICO,
PLANO REGIONAL,

(CAS)

CAS,

(SF)

(SCP)

ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
AVOCAGCAO PELO SEN ALMIR GABRIEL.

10 06 1994~ (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
RELATOR SEN JOSE PAULO BISOL.

COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS

(SF)

(CAS)
DO SEN JOSE FOGACA.

(CAS)

(CAS)

ESTABELECIMENTO PSIQUIATRICO,
LEI HOSPITALAR,
ATIVIDADE ASSISTENCIAL,
TRATAMENTO,
ESQUIZOFRENIA,

12 09 1989

INTERNAMENTO,
AUDITORIA,

21 03 1997

RELATOR DA

CAS



MATERIA.

04 12 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

CONCEDIDA VISTA AOS SEN LUCIDIO PORTELLA E SEN BENI
VERAS.

10 12 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

—_— DEVOLVIDO PELO SEN LUCIDIO PORTELLA, COM VOTO EM SEPARADO
CONCLUINDO PELA APRESENTAGCAO DE OUTRO SUBSTITUTIVO.

10: 12 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

DEVOLVIDO PELO SEN BENI VERAS, COM VOTO EM SEPARADO,
CONCLUINDO FAVORAVELMENTE AO PROJETO ORIGINAL COM AS
EMENDAS QUE APRESE =

14 03 1995 N A0 DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS) \
REDISTRIBUICAQ AO SEN LUCIO ALCANTARA

26 09 1995 USF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
DEVOLVIDO PELO SEN LUCIO ALCANTARA, COM MINUTA DE
PARECER PELA APROVAGCAO DO PROJETO NA FORMA DAS EMENDAS
QUE APRESENTA E PELA AUDIENCIA DA CCJ.

08 11 1995 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

CONCEDIDA VISTA AO SEN LUCIDIO PORTELLA.

22 11 1995 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

DEVOLVIDO PELO SEN LUCIDIO PORTEILA, COM VOTO EM
SEPARADO PELA APROVAGCAO DO PROJETO NA FORMA DO
SUBSTITUTIVO QUE APRESENTA.

23 11 1995 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

A COMISSAO REJEITA O RELATORIO DO SEN LUCIO ALCANTARA

E APROVA O VOTO EM SEPARADO DO SEN LUCIDIO PORTELLA,
PELA APROVAGCAO DO PROJETO NA FORMA DO SUBSTITUTIVO

QUE APRESENTA; QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CAS.
FICOU PREJUDICADO O VOTO EM SEPARADO DO SEN GILVAM
BORGES QUE SE MANIFESTAVA PELA REJEICAO DO PROJETO,
APRESENTADO POR ESCRITO NO MOMENTO DA REUNIAO.

08 12 1995 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SsScCLS)

AUTUADO PROCESSO ESPECIAL, NOS TERMOS DO ART. 263 DO
RISF, QUE PASSA A ACOMPANHAR ESTA MATERIA, DURANTE SUA
TRAMITAGAO.

12 12 1995 (SF) PLENARIO (PLEN)

LEITURA PARECER 896 - CAS, SENDO ABERTO O PRAZO DE 05
(CINCO) DIAS UTEIS PARA RECEBIMENTO DE EMENDAS, NOS
TERMOS DO ART. 235, I1I, 'D', DO REGIMENTO INTERNO.
DSF 13 12 PAG 5507.

23 02 1996 (SF) PLENARIO (PLEN)

COMUNICAGCAO PRESIDENCIA TERMINO PRAZO, TENDO SIDO
APRESENTADAS 07 (SETE) EMENDAS: SEN LUCIO ALCANTARA 2, 4,
7 E 8-PLEN; JOSE EDUARDO DUTRA 3, 5 E 6-PLEN.

23 02 1996 (SF) MESA DIRETORA
DESPACHO A CAS, PARA EXAME DAS EMENDAS. (FLS. 112 A 124).
DSF 24 02 PAG 2140.

RETIFICAGCAO FEITA NO DSF 27 02 PAG 2390.

27 02 1996 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

ENCAMINHADO AO GABINETE DO SEN LUCIDIO PORTELLA PARA

EXAME DAS EMENDAS DE PLENARIO.

0 AO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
DEVOLVIDO PELO SEN LUCIDIO PORTELLA COM MINUTA DE PARECER
CONCLUINDO PELA REJEIGCAO DAS EMENDAS 2, 3, 6, 7 E 8, PELA
APROVAGCAO DAS EMENDAS 4 E 5 E PELA APROVAGCAO INTEGRAL DA
EMENDA 1 NA FORMA DA AO QUE APRESENTA.

DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
ENCAMINHADO AO SCP COM DESTINO A SSCLS ATENDENDO
REQUERIMENTO DE INCLUSAO EM ORDEM DO DIA.

21 01 1997 (SF) PLENARIO (PLEN)
LEITURA RQ. 064, DE 1997, DO SEN ROBERTO FREIRE,
SOLICITANDO A INCLUSAO DA MATERIA EM ORDEM DO DIA,
APOS A MANIFESTAGCAO DO PRESIDENTE DA CAS, NOS TERMOS
DO PARAGRAFO UNICO DO ART. 255 DO REGIMENTO INTERNO.
DSF 22 01 PAG 2795.

21 01 1997 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)

09 08 1996

20 01 1997




AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM DO DIA (RQ. 064, DE 1997).

22 01 1997 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)
ANEXADO OF. SF 070, DE 1996, AO PRESIDENTE DA COMISSAO
DE ASSUNTOS SOCIAIS - CAS, SOLICITANDO A MANIFESTACAO
SOBRE A PROVIDENCIA REQUERIDA NOS TERMOS DO ART. 255
DO REGIMENTO INTERNO.

22 01 1997 (SF) SERVIGCO COMISSOES PERMANENTES (SF) (ScCP)
ENCAMINHADO A CAS PARA MANIFESTAGCAO DA PRESIDENCIA NOS
TERMOS DO ART. 255 DO REGIMENTO INTERNO.

19 03 1997 (SF) SERVICO COMISSOES PERMANENTES (SF) (SCP)
ENCAMINHADO A SSCLS, PARA ATENDER SOLICITACAO DE
RETIRADA DE REQUERIMENTO.

20 03 1997 (SF) PLENARIO (PLEN)
LEITURA E DEFERIMENTO DO RQ. 212, DO SEN ROBERTO FREIRE,
SOLICITANDO A RETIRADA DO RQ. 064, DE 1997.

20 03 1997 (SF) MESA DIRETORA
DESPACHO A CAS, PARA PROSSEGUIMENTO DO EXAME DAS EMENDAS.
DSF 21 03 PAG 6189.

21 03 1997 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
AO SCP, PARA PROSSEGUIMENTO DA TRAMITAGAO.

I10601* FIM DE DOCUMENTOS NA LISTA. TECLE ENTER OU OUTRO COMANDO.
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OF. SF/ %Y /97 Em &4 de abril de 1997

Senhor Presidente,

Comunico a Vossa Exceléncia que foi apresentado o
Requerimento n°® 224, de 1997, através do qual o Senador Lucidio Portella
solicita, nos termos do art. 172, I, do Regimento Interno, a inclusdo em
Ordem do Dia do Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991.

Outrossim, tendo em vista o disposto no paragrafo
tnico do art. 255 do Regimento Interno, solicito a manifestagdo dessa
Presidéncia sobre a providéncia requerida.

Aproveito o ensejo para renovar a Vossa Exceléncia
meus protestos de consideragdo e aprego.

Exm®. Sr.

Senador Ademir Andrade

Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais

Senado Federal
SENADO FEDERAL
Secreiria - Goral da Mesa

PLe n. 8 34
Flis {33
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OF. SF/ &3% j97 Em &L de abril de 1997

Senhor Presidente,

Comunico a Vossa Exceléncia que foi apresentado o
Requerimento n°® 224, de 1997, através do qual o Senador Lucidio Portella
solicita, nos termos do art. 172, I, do Regimento Interno, a inclusio em
Ordem do Dia do Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991.

Outrossim, tendo em vista o disposto no paréagrafo
unico do art. 255 do Regimento Interno, solicito a manifestagdo dessa
Presidéncia sobre a providéncia requerida.

Aproveito o ensejo para renovar a Vossa Exceléncia
meus protestos de consideragdo e aprego.

Exm®. Sr.

Senador Ademir Andrade

Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
Senado Federal

sfcas/rls.



CONGRESSO NACIONAL

MENSAGEM N° 863, DE 1998-CN
(n® 1.543/98, na origem )

Senhores Membros do Congresso Nacional,

Com fundamento no art. 57, § 6° inciso II, da Constitui¢dao Federal, convoco o
Congresso Nacional para, no periodo de 4 a 29 de janeiro de 1999, em sessdo legislativa

extraordinaria, deliberar sobre:

1 — Matérias de que tratam os arts. 49, inciso [ (tratados, acordos ou atos
internacionais), 51 (competéncia privativa da Camara dos Deputados), 52 (competéncia privativa
do Senado Federal), 62 (medidas provisorias) e 166 (matéria or¢amentaria) da Constitui¢do
Federal;

2 — Matérias sob o regime de urgéncia do § 12 do art. 64 da Constitui¢do Federal,
que estejam tramitando no Congresso Nacional ou que a ele sejam encaminhadas no periodo desta

convocagao extraordinaria;

3 — As proposi¢des relacionadas em anexo.

Brasilia, 11 " de dezembro de 1998.

Z'/( 6%_«/(01,1.



Congresso Nacional

PLN 41/98

Senado Federal

PEC 34/98

Reforma Politico-

Partidaria

PLC 08/91

PLC 61/97

PLC 48/98

PLC 52/98

PLC 53/98

Estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio financeiro de 1999
(Orgamento).

Prorroga, alterando a aliquota, a cobranga da contribui¢@o a que se refere o
artigo 74 do Ato das Disposigdes Constitucionais Transitorias (CPMF).

Projetos e Propostas de Emenda a Constitui¢@o referentes a Reforma Politico-
Partidaria - Matérias da Comissdo Tempordria Interna.

Dispde sobre a extingdo progressiva dos manicOmios € sua substituigdo por
outros recursos assistenciais e regulamenta a internagdo psiquidtrica
compulsoria.

Dispde sobre a educag@o ambiental, institui a Politica Nacional de Educagédo
Ambiental, e da outras providéncias.

Dispde sobre o ensino no Exército Brasileiro e da outras providéncias.

Altera o Decreto-Lei n® 3.365, de 21 de junho de 1941 (Desapropriagdo por
Utilidade Publica) e as Leis n* 6.015, de 31 de dezembro de 1973 (Registro
Publico) e 6.766, de 19 de dezembro de 1979 (Parcelamento do Solo Urbano).

Altera a Lei n® 6.360, de 23 de setembro de 1976, que dispde sobre a
vigildncia sanitdria, estabelece o medicamento genérico, dispde sobre a
utilizagdio de nomes genéricos em produtos farmacéuticos e da outras
providéncias.

Camara dos Deputados

PEC 81/95

PEC 175/95

PEC 472/97

Cria o Imposto sobre Distribuigio de Combustiveis Liquidos e Gasosos, de
competéncia da Unido e da outras providéncias.

Altera o capitulo do Sistema Tributario Nacional.

Altera dispositivos dos arts. 48, 62 e 84 da Constituigdo Federal, e da outras
providéncias (Medidas Provisérias).



PEC 500/97

PEC 526/97

PEC 626/98

PEC 627/98

PL 1.064/91

PL 2.960/97

PL 3.125/97

PL 3.651/97

PL 3.844/97

PL 3.938/97

PL 3.939/97

PL 4.071/98

PL 4.569/98

Da nova redag@o ao paragrafo segundo do art. 102 da Constitui¢do Federal
(Efeito Vinculante).

Acrescenta paragrafo unico ao art. 98 e altera as alineas “i” do inciso I do art.
102 e “c” do inciso I do art. 105 da Constituigdo (Habeas Corpus).

Altera dispositivos da Constitui¢ao Federal, mediante a inclusdo do cargo de
Ministro de Estado da Defesa entre os privativos de brasileiros nato, a
alteragdo da composi¢do do Conselho de Defesa Nacional, a defini¢do do
juizo competente para processar e julgar os Comandantes da Marinha, do
Exército e da Aerondutica, e da outras providéncias.

Altera o inciso VII do artigo. 29 da Constituigdo Federal (Remuneracio de
Vereadores).

Regulamenta parte do § 4° do artigo 199 da Constitui¢do da Republica
Federativa do Brasil, relativamente a coleta, processamento e a transfusao de
sangue e a seus derivados, estabelece o ordenamento institucional
indispensével a execugdo adequada dessas atividades e da outras providéncias.

Dispde sobre o processo e julgamento da a¢do direta de inconstitucionalidade
e da acdo declaratéria de constitucionalidade perante o Supremo Tribunal
Federal.

Dispde sobre o Sistema Nacional de Metrologia, Normalizagio e Qualidade
Industrial - SINMETRO, e d4 outras providéncias.

Institui o Sistema Brasileiro de Inteligéncia, cria a Agéncia Brasileira de
Inteligéncia — ABIN, e da outras providéncias.

Dispde sobre educagdo em direitos humanos e institui a politica nacional de
educacio em direitos humanos para o ensino fundamental e médio.

Institui o Fundo de Universalizagdo dos Servigos de Telecomunicagdes, e da
outras providéncias.

Institui o Fundo para o Desenvolvimento Tecnologico das Telecomunicagoes
- FDTT.

Dispde sobre a abrangéncia das sentengas prolatadas em agdes de carater
coletivo e a execugdo contra a Fazenda Publica.

Dispde sobre a reestruturagio da Justiga Federal de Primeiro Grau nas cinco
regides, com a cria¢do de Varas Federais e dé outras providéncias.



PL 4.690/98

PL 4.811/98
PL 4.812/98

PL 4.862/98

PLP 149/97
PLP 220/98
PLP 248/98
PLP 249/98
PLP 250/98

MSG 910/97

Dispde sobre a qualificagdo de pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, como organizagdo da Sociedade Civil de carater publico, institui e
disciplina o termo de parceria, e d outras providéncias. (Terceiro Setor)

Disciplina o regime de emprego publico do pessoal da Administragio federal
direta, autarquica e fundacional.

Dispde sobre as normas gerais para perda de cargo publico por excesso de
despesa e da outras providéncias.

Acrescenta paragrafo unico ao art. 22 do Decreto-lei n® 227, de 28 de fevereiro
de 1967, com a redag@o que lhe deu a Lei n® 9.314, de 14 de novembro de
1996 (Codigo de Mineragdo).

Inclui servico na lista de servigos anexa ao Decreto-Lei n® 406, de 31 de
dezembro de 1968, e da outras providéncias. (ISS-Pedagio)

Dispde sobre o sigilo das operagdes de instituigdes financeiras e d4 outras
providéncias.

Disciplina a perda de cargo publico por insuficiéncia de desempenho do
servidor publico estavel, e da outras providéncias. :

Disciplina os limites das despesas com pessoal, na forma do art. 169 da
Constitui¢ao.

Dispde sobre as normas gerais para a organizagio, o preparo e o emprego das
Forgas Armadas.

Texto da Convengdo Internacional para a Prote¢do de Obtengdes Vegetais, ¢
2 de dezembro de 1961, revista em Genebra, em 10 de novembro de 1972 e 23
de outubro de 1978 (UPOV).



REQUERIMENTO N°| /.., DE 199<]

os termos do art. 349 do Regimento Interno com a redac@o dada
pela Resolfigdo n° 37, de 1995, do Senado Federal, requeiro seja retirado da
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SENADO FEDERAL .
SECRETARIA-GERAL D

SUBSECRETARIA DE TAQUIGRAFIAA

O SR. PRESIDENTE (Antonio Carlos Magalhaes) - Passa-se a
ORDEM DO DIA

Iltem 1:
1

SUBSTITUTIVO DO SENADO AO
PROJETO DE LEI DA CAMARA N° 8, DE 1991

(Em regime de urgéncia, nos termos do Requerimento n° 2, de
1999 - art. 336, "c")

Substitutivo do Senado ao Projeto de Lei da Camara n° 8, de
1991 (n° 3.657/89, na Casa de origem), que dispée sobre a extingdo
progressiva dos manicémios e sua substituigdo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulsoria,
tendo '

Parecer sob n°® 691, de 1998, da Comissao Diretora, Relator:
Senador Ronaldo Cunha Lima, oferecendo a redagéo do vencido para o
turno suplementar. .

(Para proferimento de parecer sobre as emendas oferecidas
em turno suplementar).
Concedo a palavra ao nobre Senador Sebastidao Rocha, Relator da

matéria na Comissao de Assuntos Sociais, para dar parecer sobre as Emendas de

Plenario.

tNAD()FEDERAL

retaria Geral da Mesa

uosec:etafia de Coordenacio Legislativa SF

he N 8 49
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SENADO FEDERAL SF-2
SECRETARIA-GERAL DA MESA

SUBSECRETARIA DE TAQUIGRAFIA

O SR. SEBASTIAO ROCHA (Bloco/PDT-AP. Para emitir

parecer. Sem revisdo do orador.) - Sr. Presidente, Sr®s. e Srs. Senadores, o Projeto
de Lei da Camara n° 8, de 1991, de autoria do Sr. Deputado Paulo Delgado, foi
aprovado naquela Casa e encaminhado ao Senado em 15 de fevereiro de 1991.
Tramitou na Comissdo de Assuntos Sociais e, no dia 15 de dezembro ultimo, foi
aprovado um Substitutivo de autoria deste Relator, fruto de um entendimento entre
as duas correntes que tém interesses diretos nesse assunto, com o apoio e a
participacao direta também do Ministério da Saude.

Naquela oportunidade, foram apresentadas dez emendas, que passo
a analisar a seguir. A Emenda n° 1, do Senador José Eduardo Dutra, propde a
alteragcao no caput do art. 1°, nos seguintes termos:

“Que os direitos e a aprovagao das pessoas acometidas de
transtornos psiquicos de que trata esta lei sdo assegurados, sem qualquer
forma de discriminag&o, quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido,
opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdémicos e grau de
gravidade ou tempo de evolugéo e seu transtorno ou qualquer outra”.

O parecer € favoravel a emenda, pois o entendimento é de que
aperfeigoa o texto, melhorando sua interpretagdo e garantindo mais objetividade ao
artigo.

A Emenda n° 2, do Senador José Eduardo Dutra, propbe uma nova
redagdao ao caput do art. 2° do Substitutivo aprovado, ficando a redacdo nos
seguintes termos:

“Nos entendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdao formalmente cientificados
dos direitos enumerados no paragrafo unico deste artigo”.

O parecer deste Relator € pela aprovagao parcial da emenda, tendo
em vista que o termo correto é “atendimento”, do verbo “atender”, mas o nobre
Relator decidiu acatar a inclusdo da expressao “e seus familiares ou reéponséveis”,
pois, no entendimento do nobre Relator, melhora também o texto, garantindo mais

eficacia aos objetivos do artigo.

\SF_SENADO28\DADOS\DADOS\TAQUI\Pedidos\parecerSR doc (Cépia) 12/01/99 17:39



SENADO FEDERAL SF-3
SECRETARIA-GERAL DA MESA

SUBSECRETARIA DE TAQUIGRAFIA

Emenda n° 3, do Senador José Eduardo Dutra, propde suprimir ao
caput do art. 3° do substitutivo ao Projeto, a expressdao “qualquer”, ficando com a
seguinte redagdo: “E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, com agdes de promogao da saude e assisténcia aos portadores de
transtornos psiquicos, com a devida participagéo da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendido como
instituicdo ou unidade que oferega assisténcia em saude, aos portadores de
transtornos psiquicos.

O parecer é também pela aprovagéao parcial do projeto e o Relator
propde que o texto fique da seguinte forma: “...assim entendidas as instituicoes ou
unidades que oferegam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
psiquicos”. Entdo, o Relator acatou a supressao do termo “qualquer” e modificou a
redagdo da expressdo ja proposta pelo senador José Eduardo Dutra.

Emenda n° 4:, da Senadora Emilia Fernandes, que propde alteragao
no caput do art. 3°, a recuperagao do § 1° do texto original do Substitultivo Lucidio
Portella.

O parecer do Relator é também pela aprovagao parcial, atendendo a
emenda no que diz respeito a alteragdo do caput e rejeitando a inclusdao do
paragrafo por considerar que € desnecessario, ja que o texto aprovado é abragente
e eficaz no entendimento do Relator.

Emenda n°® 5, da Senadora Emilia Fernandes, propde uma nova
redagao para o art. 4° do Substitutivo aprovado.

O parecer é contrario, porque o entendimento do Relator € que o texto
aprovado é mais adequado e mais claro que o proposto pela nobre Senadora,
autora da referida emenda.

A emenda n° 6, de autoria do Senador José Eduardo Dutra, propoe
acrescentar no caput do art. 4° do Substitutivo a expressao “substitutiva” apos a

frase “...onde n&o exista estrutura assistencial...”. SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa

Subsecretaria de Coordenagdo Legislativa Sf

e, e o ] 8- 16
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SENADO FEDERAL SF -4
SECRETARIA-GERAL DA MESA

SUBSECRETARIA DE TAQUIGRAFIA

O parecer é contrario, pois, do ponto de vista deste Relator, 0 modelo
hospitalar e substitutivo podem conviver; portanto, € desnecessaria a inclusdo da
expressao “substitutiva”.

Emenda n°7, também do Senador José Eduardo Dutra, propde
acrescer um paragrafo Gnico ao art. 4° do Substitutivo, com os seguintes termos:

“Paragrafo nico. Os procedimentos a serem adotados para
a avaliagdo da rede de servicos em saude mental, inclusive os
parametros assistenciais, para o cumprimento do disposto no caput
deste artigo, serdo objeto de regulamentagd@o do Ministério da Saude, a
ser expedida no prazo de sessenta dias apds a promulgacao desta lei”.

O parecer é pela aprovagao parcial, ja que entende o Relator que a
regulamentagéo deve ser feita pelo Poder Executivo e ndo uma atribuigéo direta ao
Ministério da Salde, que é um o6rgao suscetivel de modificagdo na sua
denominagdo. Entdo, o parecer do Relator é pela aprovacdo parcial, exceto a
expressao “Ministério da Satde”, que substituimos por “Poder Executivo’i’.

Emenda n° 8 , do Senador José Eduardo Dutra:

“Suprima-se do § 4° do art. 5° do Substitutivo ao Projeto de Lei da
Camara n° 8/91 a seguinte expressdo: “...e do Ministério Publico ex-officio, ou
quando provocado, devendo permanecer, enquanto necessario, sob
responsabilidade médico-social do servigo psiquiatrico no qual se encontre
internado, de onde sé podera receber alta se forem respeitadas as seguintes
condigcdes:” E suprimir também seus incisos, |, II, lll, IV e V.

O parecer também é pela aprovacdo parcial. O entendimento do
Relator € de que a supressdo da expressdo proposta, a partir da expresséo
Ministério Publico, pode ser de fato realizada, pode ser retirada do referido
paragrafo para que se elimine a exigéncia do Ministério Publico no processo de alta
hospitalar, procedimento de natureza eminentemente médica, a quem cabe também '
a responsabilidade pelas conseqiiéncias dela, da alta. E concordamos ainda com-a

supressdo dos incisos Il e Ill, por considerarmos que s&o de natureza
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SENADO FEDERAL SF-5
SECRETARIA-GERAL DA MESA

SUBSECRETARIA DE TAQUIGRAFIA

essencialmente subjetiva, o que dificultaria, na pratica, a interpretagdo correta
desses dispositivos.

A Emenda n° 9, também do Senador José Eduardo Dutra, propde uma
nova redagao ao art. 5° do Substitutivo, propondo uma nova redagéo tanto ao § 2°
quanto a supressao do § 3° e a manutencgao do § 4°, nos seguintes termos:

“§ 3° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o
qual se caracterize situacdo de grave dependéncia de suporte social sera
objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial,
sob responsabilidade e supervisdo da autoridade sanitaria competente”.

O parecer € pela aprovagao parcial na forma ja acatada no contexto
da Emenda n° 8, que altera o texto do § 4° do art. 5°.

E a Emenda n° 10, também do Senador José Eduardo Dutra, que
propde que substitua-se no art. 9° do Substitutivo ao Projeto de Lei da Camara n° 8
a expressao “a procedeu” para “o determinou”.

O parecer é contrario a essa Emenda, e, com o objetivo de éperfeigoar
o texto do art. 9°, o Relator propde uma emenda de Relator no sentido de substituir
a expressdo “pelo meédico” pela expressdao “pelo estabelecimento que fez a
internagao”.

Assim, Sr. Presidente, Sr®s e Srs. Senadores,- para concluir este
parecer ao Projeto de Lei da Camara, baseado no § 6° do art. 133 do Regimento
" Interno, manifestamo-nos favoravelmente a emenda n° 1, contrario as emendas de
n’s 5, 6 e 10, e pela aprovagéo parcial das emendas n% 2, 3, 4, 7, 8 e 9, nos
termos das subemendas que constam deste parecer.

E o relatério.

Muito obrigado, Sr. Presidente.

O SR. PRESIDENTE (Antonio Carlos Magalhdes) - O parecer é
favoravel, com as observacgoes feitas pelo Relator.

A matéria constara d%auta da sessédo delibegaéti{y’zz geo arpgsl&% AL

Secretaria-Geral da Mesa A
Subsecretaria de Coordenagao Legislativa SF
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PARECER N° 27, DE 1999

De Plenario, em substitui¢ao a COMISSAO
DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre as
emendas de Plenario oferecidas em turno
suplementar ao Substitutivo do Senado ao
Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991 (n°
3.657/89, na Casa de origem), que dispoe
sobre a extingdo progressiva dos
manicémios e sua substituicdo por Outros
recursos assistenciais e regulamenta a
internacdo psiquiatrica compulsoria.

RELATOR: Senador SEBASTIAO ROCHA

—

\
Concedo a palavra ao nobre Senador Sebastido Rocha, Relator da

matéria n issa iai
a Comissao de Assuntos Sociais, para dar parecer sobre as Emendas de

Plenario.

O SR. PRESIDENTE (Antonio Carlos Magalb

L



SENADO FEDERAL SF -2
SECRETARIA-GERAL DA MESA

SUBSECRETARIA DE TAQUIGRAFIA

O SR. SEBASTIAO ROCHA (Bloco/PDT-AP. Para emitir

parecer. Sem revisao do orador.) - Sr. Presidente, Sr®s. e Srs. Senadores, o Projeto
de Lei da Camara n° 8, de 1991, de autoria do Sr. Deputado Paulo Delgado, foi
aprovado naquela Casa e encaminhado ao Senado em 15 de fevereiro de 1991.
Tramitou na Comissdo de Assuntos Sociais e, no dia 15 de dezembro Ultimo, foi
aprovado um Substitutivo de autoria deste Relator, fruto de um entendimento entre
as duas correntes que tém interesses diretos nesse assunto, com o apoio e a
participagao direta também do Ministério da Saude.

Naquela oportunidade, foram apresentadas dez emendas, que passo
a analisar a seguir. A Emenda n° 1, do Senador José Eduardo Dutra, propde a
alteragéo no caput do art. 1°, nos seguintes termos:

“Que os direitos e a aprovacao das pessoas acometidas de
transtornos psiquicos de que trata esta lei sdo assegurados, sem qualquer
forma de discriminagéo, quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido,
opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdémicos e grau de
gravidade ou tempo de evolugao e seu transtorno ou qualquer outra”.

O parecer é favoravel a emenda, pois o entendimento é de que
aperfeicoa o texto, melhorando sua interpretagdo e garantindo mais objetividade ao
artigo. .

A Emenda n° 2, do Senador José Eduardo Dutra, propde uma nova
redagdo ao caput do art. 2° do Substitutivo aprovado, ficando a redagdo nos
seguintes termos:

“Nos entendimentos em satude mental, de qualquer natureza, a

pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados

dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo”.

O parecer deste Relator é pela aprovagao parcial da emenda, tendo
em vista que o termo correto é “atendimento”, do verbo “atender”, mas o nobre
Relator decidiu acatar a inclusdo da expressao “e seus familiares ou responsaveis”,
pois, no entendimento do nobre Relator, melhora também o texto, garantindo mais

eficacia aos objetivos do artigo.
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SENADO FEDERAL SF-3
SECRETARIA-GERAL DA MESA

SUBSECRETARIA DE TAQUIGRAFIA

Emenda n° 3, do Senador José Eduardo Dutra, propée suprimir ao
caput do art. 3° do substitutivo ao Projeto, a expressdao “qualquer”, ficando com a
seguinte redacao: “E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, com agdes de promogao da saude e assisténcia aos portadores de
transtornos psiquicos, com a devida participagao da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de salude mental, assim entendido como
instituicido ou unidade que oferega assisténcia em saude, aos portadores de
transtornos psiquicos.

O parecer é também pela aprovagao parcial do projeto e o Relator
propde que o texto fique da seguinte forma: “...assim entendidas as instituicbes ou
unidades que oferegcam assisténcia em saude aos portadores de transtornos
psiquicos”. Entdo, o Relator acatou a supressado do termo “qualquer” e modificou a
redacao da expressao ja proposta pelo senador José Eduardo Dutra.

Emenda n° 4:, da Senadora Emilia Fernandes, que propde alteragao
no caput do art. 3°, a recuperagao do § 1° do texto original do Substitutivo Lucidio
Portella.

O parecer do Relator € também pela aprovagéo parcial, atendendo a
emenda no que diz respeito a alteragao do caput e rejeitando a incluséo do
paragrafo por considerar que € desnecessario, ja que o texto aprovado é abragente
e eficaz no entendimento do Relator.

Emenda n° 5, da Senadora Emilia Fernandes, prop6e uma nova
redagao para o art. 4° do Substitutivo aprovado.

O parecer é contrario, porque o entendimento do Relator € que o texto
aprovado € mais adequado e mais claro que o proposto pela nobre Senadora,
autora da referida emenda.

A emenda n° 6, de autoria do Senador José Eduardo Dutra, propde
acrescentar no caput do art. 4° do Substitutivo a expresséo “substitutiva” apos a

frase “...onde nao exista estrutura assistencial...”.
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SENADO FEDERAL SF-4
SECRETARIA-GERAL DA MESA

SUBSECRETARIA DE TAQUIGRAFIA

O parecer & contrario, pois, do ponto de vista deste Relator, o modelo
hospitalar e substitutivo podem conviver; portanto, € desnecessaria a inclusdo da
expressao “substitutiva”.

Emenda n°7, também do Senador José Eduardo Dutra, propGe
acrescer um paragrafo unico ao art. 4° do Substitutivo, com os seguintes termos:

“Paragrafo unico. Os procedimentos a serem adotados para
a avaliagdo da rede de servicos em saude mental, inclusive os
parametros assistenciais, para o cumprimento do disposto no caput
deste artigo, serdo objeto de regulamentagdo do Ministério da Saulde, a
ser expedida no prazo de sessenta dias apds a promulgagao desta lei”.

O parecer é pela aprovagao parcial, ja que entende o Relator que a
regulamentacgédo deve ser feita pelo Poder Executivo e ndo uma atribuigdo direta ao
Ministério da Salide, que é um 6rgdo suscetivel de modificagdo na sua
denominagéo. Entdo, o parecer do Relator é pela aprovagédo parcial, exceto a
expressdo “Ministério da Satde”, que substituimos por “Poder Executivo”.

Emenda n° 8 , do Senador José Eduardo Dutra:

“Suprima-se do § 4° do art. 5° do Substitutivo ao Projeto de Lei da
Camara n° 8/91 a seguinte expressdo: “...e do Ministério Publico ex-officio, ou
quando provocado, devendo permanecer, enquanto necessario, sob
responsabilidade médico-social do servico psiquidtrico no qual se encontre
internado, de onde s6 podera receber alta se forem respeitadas as seguintes
condigdes:” E suprimir também seus incisos, |, II, lll, IV e V.

O parecer também & pela aprovagao parcial. O entendimento do
Relator € de que a supressdo da expressdo proposta, a partir da expressédo
Ministério Publico, pode ser de fato realizada, pode ser retirada do referido
paragrafo para que se elimine a exigéncia do Ministério Publico no processo de alta
hospitalar, procedimento de natureza eminentemente médica, a quem cabe também
a responsabilidade pelas conseqiiéncias dela, da alta. E concordamos ainda com a

supressdo dos incisos Il e Ill, por considerarmos que sdo de natureza
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SENADO FEDERAL SF-5
SECRETARIA-GERAL DA MESA

SUBSECRETARIA DE TAQUIGRAFIA

essencialmente subjetiva, o que dificultaria, na pratica, a interpretagdo correta
desses dispositivos.

A Emenda n° 9, também do Senador José Eduardo Dutra, propée uma
nova redagao ao art. 5° do Substitutivo, propondo uma nova redagao tanto ao § 2°
quanto a supressao do § 3° e a manutencao do § 4°, nos seguintes termos:

“§ 3° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o
qual se caracterize situagdo de grave dependéncia de suporte social sera
objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagéo psicossocial,
sob responsabilidade e supervisdo da autoridade sanitaria competente”.

O parecer é pela aprovagao parcial na forma ja acatada no contexto
da Emenda n° 8, que altera o texto do § 4° do art. 5°.

E a Emenda n° 10, também do Senador José Eduardo Dutra, que
propde que substitua-se no art. 9° do Substitutivo ao Projeto de Lei da Camara n° 8
a expressao “a procedeu” para “o determinou”.

O parecer é contrario a essa Emenda, e, com o objetivo de aperfeigoar
o texto do art. 9°, o Relator propde uma emenda de Relator no sentido de substituir
a expressao “pelo médico” pela expressdo “pelo estabelecimento que fez a
internagao”.

Assim, Sr. Presidente, Sr®s e Srs. Senadores, para concluir este
parecerl ao Projeto de Lei da Camara, baseado no § 6° do art. 133 do Regimento
Interno, manifestamo-nos favoravelmente a emenda n° 1, contrario as emendas de
n°s 5, 6 e 10, e pela aprovagdo parcial das emendas n°s 2, 3, 4, 7, 8 € 9, nos
termos das subemendas que constam deste parecer.

E o relatério.

) . Muito obrigado, Sr. Presidente.
(& * /&M SR. PRESIDENTE (Antonid Carlos Magalhdes) - O parecer é
favoravel, com as observagoes feitas pelo Relator.
A matéria constara d%auta da sessdo deliberativa de amanha.
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

PARECER N°»/.Z, DE 1999

Da COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS, sobre
as emendas de Plenario oferecidas ao Projeto de Lei
da Camara n° 8, de 1991 (n° 3.657, de 1989, na
origem), que “dispoe sobre a extingdo progressiva
dos manicomios e sua substituigdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internagdo
psiquidtrica compulsoria”.

RELATOR: Senador SEBASTIAO ROCHA
I - RELATORIO

O Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991 (n° 3.657, de 1989, naquela
Casa Legislativa), foi apresentado por seu autor, Deputado Paulo Delgado, em
12 de setembro de 1989. Apos ser aprovado pelo Plenario da Camara dos
Deputados, por acordo de liderangas, foi remetido a exame do Senado Federal,

em 15 de fevereiro de 1991.

Nesta Casa, foi distribuido a Comissao de Assuntos Sociais, onde, em 23
de novembro de 1995, apds intensas discussdes e apds a realizagdo de
audiéncias publicas, aprovou-se um substitutivo ao projeto, de autoria do

ilustre Senador Lucidio Portella, consubstanciado na Emenda n°1-CAS.
Foi entdo remetido a decisdo do Plenario, onde recebeu sete emendas.

Novamente submetido a apreciagdo na Comissdo de Assuntos Sociais,

fui designado relator das mesmas, no qual gerou um novo texto apreciado nesta
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

casa em 15 de dezembro ultimo passado, e naquela oportunidade outras 10

emendas foram apresentadas, as quais passo a analisar a seguir:

EMENDA N° 1 - (Senador José Eduardo Dutra)

Dé-se ao caput do artigo 1° do Substitutivo ao Projeto de Lei da
Camara n° 08/91 a seguinte redacao:

“Art. 1° Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de
transtornos psiquico, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma
de discriminag@o quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgao
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdomicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.”

O Relator 6 FAVORAVEL a emenda, pois aperfeicoa o texto
melhorando sua interpretag@o e garantindo mais objetividade ao artigo.

EMENDA N° 2 - (Senador José Eduardo Dutra)

Dé-se ao caput do artigo 2° do Substitutivo ao Projeto de Lei da
Camara n° 08/91, a seguinte redagéo:

“Art. 2 ° Nos entendimentos em satde mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo tinico deste artigo.”

FAVORAVEL PARCIALMENTE - Este relator ficou
impedido de acatar integralmente a emenda em fungdo de que o termo correto €
atendimento, do verbo “atender”. Entendemos que a expressdo “e seus
familiares ou responsaveis” melhora o texto garantindo mais eficacia aos
objetivos do artigo, nos termos da seguinte subemenda:

Senado Federal - Anexo Il - Ala Teotdnio Vilela - Gabinete 20
Fones: (061) 311-2244/311-2245 - Fax: (061) 323-4864 - Brasilia - DF 2



SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

SUBEMENDA N° 01

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

EMENDA N° 3 - (Senador José Eduardo Dutra)

Suprimir ao caput do artigo 3° do Sustitutivo ao Projeto de Lei
da Camara a expressao “qualquer”, ficando com a seguinte redagao:

“Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica de saude mental, com agdes de promogdo da saide e assisténcia aos
portadores de transtornos psiquicos com a devida participag@o da sociedade e
da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de saiide mental, assim
entendido como instituigdo ou unidade que ofereca assisténcia em satde aos
portadores de transtornos psiquicos.”

FAVORAVEL PARCIALMENTE - Este Relator entende que
a emenda proposta melhora o texto, embora tenha de ser acatada apenas
parcialmente, na forma da seguinte subemenda:

SUBEMENDA N° 02

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica de satide mental, a assisténcia e a promogdo de agdes de satde aos
portadores de transtornos psiquicos, com a devida participagdo da sociedade e
da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de saide mental, assim
entendidas as institui¢des ou unidades que oferegam assisténcia em satude aos
portadores de transtornos psiquicos.

EMENDA N° 4 - (Senadora Emilia Fernandes)
Dé-se ao artigo 3°, a seguinte redagao:
“Artigo 3° E de responsabilidade do Estado o desenvolvimento

da politica de satide mental, a assisténcia e a promogdo de agdes de saude aos
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

portadores de transtornos psiquicos, com a devida participagdo da sociedade e
da familia, a qual serd prestada em estabelecimento de saiide mental, assim
entendido como qualquer instituicdo ou unidade que oferega assisténcia em
saude aos portadores de transtornos psiquicos.

§ 1° - Sao os seguintes os estabelecimentos de saide mental:
a) ambulatorio psiquiatrico;

b) pronto-socorro psiquiatrico;

¢) emergéncia psiquidtrica no pronto-socorro geral;

d) enfermaria psiquiatrica no hospital geral;

e) hospital psiquiatrico;

f) hospital-dia;

g) hospital-noite ou pensdo protegida;

h) centros de convivéncia;

1) hospital judiciario de custddia e tratamento mental;

J) outros estabelecimentos que venham a ser desenvolvidos e
regulamentados pelo Poder Publico.”

FAVORAVEL PARCIALMENTE - O entendimento deste
Relator é que a alterag@o proposta no caput melhora o entendimento do texto,
tornando mais claras as responsabilidades do Estado com relacdo aos
procedimentos em favor da saude dos portadores dos transtornos psiquicos. A
inclusdo do paragrafo proposto € desnecessario na visdo deste Relator que
considera o texto aprovado abrangente e eficaz. Portanto somos pela aprovagéo
parcial da emenda, nos termos da subemenda N° 2.

EMENDA N° 5 - (Senadora Emilia Fernandes)
Dé-se ao artigo 4°, a seguinte redagao:

“Art. 4° O Poder Publico destinara recursos or¢amentarios para
a construgdo e manuten¢do de uma rede de servigos de saide mental
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

diversificada e qualificada, sendo que a constru¢do de novos hospitais
psiquiatricos publicos e a contratag@o ou financiamento, pelo Poder Publico, de
novos leitos em hospitais psiquidtricos somente sera permitida nas regides
onde ndo exista ou esteja em fase de implementag@o nova estrutura assistencial
adequada, desde que aprovada pelas Comissdes Intergestoras e de controle
social dos trés niveis de gestdo do SUS.”

CONTRARIO - E nosso entendimento que o texto aprovado é
mais adequado e mais claro que o proposto pela nobre Senadora autora da
referida emenda.

EMENDA N° 6 - (Senador José Eduardo Dutra)

Acrescente-se no caput do artigo 4° do Substitutivo ao Projeto
de Lei da Camara n°® 08/91, a expressdo “substitutiva”, apos a frase “...onde ndo
exista estrutura assistencial...”

CONTRARIO - Nosso ponto de vista, é de que a estrutura
assistencial a ser considerada adequada podera resultar na co-existéncia na
localidade dos modelos hospitalar e substitutivo.

EMENDA N° 7 - (Senador José Eduardo Dutra)

Acrescenta-se um paragrafo Gnico ao artigo 4° do Substitutivo
ao Projeto de Lei da Camara n° 08/91, com a seguinte redacdo:

“Paragrafo unico. Os procedimentos a serem adotados para a
avaliagdo da rede de servicos em saide mental, inclusive os pardmetros
assistenciais, para o cumprimento do disposto no caput deste artigo, serao
objeto de regulamentagdo do Ministério da Satde, a ser expedida no prazo de
60 (sessenta) dias apds a promulgagdo desta lei.”

FAVORAVEL PARCIALMENTE - Estamos convencidos da
necessidade de regulamentacdo deste artigo, e de que esta regulamentagdo
ocorra no menor prazo possivel. Por isso somos favordveis a emenda,
parcialmente, pois entendemos que do ponto de vista da técnica legislativa ¢
mais correto atribuir a regulamentagdo ao Poder Executivo e ndo ao Ministério
da Saude, nos termos da seguinte subemenda:
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

SUBEMENDA N° 03

“Paragrafo tinico. Os procedimentos a serem adotados para a
avaliacdo da rede de servicos em saide mental, inclusive os pardmetros
assistenciais, para o cumprimento do disposto no caput deste artigo, serdio
objeto de regulamentagdo pelo Poder Executivo, a ser expedida no prazo de 60
(sessenta) dias apds a promulgacdo desta lei.”

EMENDA N° 08 - (Senador José Eduardo Dutra)

Suprima-se do § 4°, do artigo 5° do Substitutivo ao Projeto de
Lei da Camara n° 08/91 a seguinte expressdo:”...e do Ministério Publico, ex-
oficio, ou quando provocado, devendo permanecer enquanto necessério, sob
responsabilidade médico-social do servigo psiquiatrico no qual se encontre
internado, de onde s6 podera receber alta se forem respeitadas as seguintes
condicdes:” e seus incisos I, I, III, IV e V.

FAVORAVEL PARCIALMENTE - Nosso entendimento ¢ de
que a supressdo da expressdo proposta, pode ser retirada do referido paragrafo
para que se possa eliminar a exigéncia da presen¢a do Ministério Publico no
processo de alta hospitalar, procedimento de natureza eminentemente médica, a
quem cabe também a responsabilidade pelas conseqiiéncias dela. Concordamos
ainda com a supressdo dos incisos II e III por considerarmos que sdo de
natureza essencialmente subjetiva o que dificultaria na pratica a interpretagio
correta destes dispositivos, na forma da seguinte subemenda:

SUBEMENDA N° 04

§ 4° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
quadro clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial, sob responsabilidade e
supervisdo da autoridade sanitdria competente, respeitadas as seguintes
condigdes:
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

I - sua saida ndo lhe venha acarretar interrup¢do do tratamento
necessario e agravamento dos sintomas.

IT - sua saida obedeca a legislagdo vigente relacionada a cada caso.

III - sua reabilitagdo psicossocial seja assistida por equipe multi-
profissional.

EMENDA N° 09 - (Senador José Eduardo Dutra)

Dé-se ao artigo 5° do Substitutivo ao Projeto de Lei da Camara
n°® 08/91 a seguinte redagdo:

“Art. 5° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a
reinser¢d@o social do paciente em seu meio;

§ 2° Fica vedada a internacdo de pacientes portadores de
transtornos psiquicos em institui¢gdes com caracteristicas asilares;

§ 3° O paciente hé longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situagdo de grave dependéncia de suporte social, sera objeto de
politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial, sob
responsabilidade e supervisdo da autoridade sanitaria competente.

FAVORAVEL PARCIALMENTE, na forma ja acatada no
contexto da subemenda N° 04 referente a Emenda n° 08, que altera o texto do §
4° do Art. 5°.

EMENDA N° 10 - (Senador José Eduardo Dutra)

Substitua-se no artigo 9° do Substitutivo ao Projeto de Lei da
Camara n° 08/91 a expressdo “a procedeu”, para “o determinou”.

CONTRARIO - No entendimento do relator, a expressdo “a
procedeu” é mais adequada por ter um sentido mais exato quanto a decisdo
sobre a internag@o. Porém este relator, com o objetivo de melhor harmonizar o

e
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

texto do dispositivo em questdo, propde uma nova redagdo para o mesmo, a fim
de que a comunicagdo ao Ministério Publico seja em ato administrativo e ndo
médico, na forma da seguinte Emenda de Relator:

n*® }/

EMENDA'DE RELATOR

Dé-se ao caput do artigo 9° a seguinte redagdo:

Art. 9° A internagdo psiquiatrica involuntéria devera, no prazo de 72
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsével técnico
do estabelecimento no qual tenha ocorrido.

JUSTIFICACAO

Esta emenda tem por escopo melhorar e harmonizar o texto do
dispositivo em questdo. Desta forma propde uma nova redag@o para o artigo 9°,
no qual a comunicagdo ao Ministério Publico Estadual seja um ato
administrativo e ndo médico.

III-vOTO

Assim, para concluir este parecer\a"o
n® 8, de 1991, beseado no=§—6%-do=Art-—~133--~do—Regimento=interne,.
manifestamo-nos FAVORAVELMENTE a emenda de n° 1, CONTARIO as
emendas de n° 5, 6 ¢ 10, e PARCIALMENTE FAVORAVEL as emendas de
n°2,3,4,7, 8¢9, nos termos das subemendas e emenda de relator constantes
deste parecer.

Sala da sessdo, <. )- 99
MC/CJ\
Senad BASTIAO ROCHA
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

ADENDO AO PARECER EMITIDO AO PROJETO DE LEI DA CAMARA
N° 08/91, APRESENTADO EM PLENARIO PELO RELATOR DAS
EMENDAS DE PLENARIO EM TURNO SUPLEMENTAR, SENADOR
SEBASTIAO ROCHA, EM 12/01/99.

E consenso de que este projeto em exame, versa sobre assunto
de profunda complexidade, o que tem dificultado sobremaneira a tramita¢io
desta matéria no Senado Federal.

Este adendo ao parecer anteriormente apresentado é fruto do
esforco conjunto, testemunhado por este relator, de todos os atores
interessados no assunto, em especial o Deputado Paulo Delgado, autor do
projeto, o Senador Lucidio, Portela, relator da matéria na CAS, o Ministério
da Saude, o Moviment ﬁg'ff{f{‘é Antimanicomial, e a Federag¢ao Brasileira de
Hospitais, estes ultimos através de legitimos representantes que despojaram-
se de posicoes, até determinado momento, intransigentes, para em favor de
uma Lei equilibrada assentada nio na unanimidade dos protagonistas mas
sim no sentimento elevado quanto a necessidade do entendimento e no
reconhecimento de que o texto resultante deste parecer representa a
necessaria fase de transicao para que o Brasil conquiste no menor espago de
tempo um nivel de tratamento mais adequado, e sobretudo mais humanitario
para as pessoas portadores de transtornos psiquicos.

Registre-se, por ser indispensavel, que o entendimento aqui
mencionado refere-se a instincia do Senado Federal, haja vista que
divergéncias poderio ser objeto de reavaliagio na Camara dos Deputados, em
especial no que tange ao artigo 4° e os paragrafos 2° e 3° do artigo 5°.

Este Relator congratula-se com todos os segmentos e
parlamentares envolvidos nesta ardua tarefa de concluir a votagiio do projeto
no Senado, reconhecendo que o texto final representa um grande avan¢o na
busca do almejado modelo assistencial ideal que pretendemos para as pessoas
portadoras de transtornos psiquicos no nosso pais.

Senado Federal - Anexo Il - Ala Teotbnio Vilela - Gabinete 20
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

Face o exposto apresentamos, fruto do entendimento acima
mencionado, as seguintes alteragdoes no Parecer emitido em Plenario no dia
12/01/99:

EMENDA N° 08 - (Senador José Eduardo Dutra)

Favoravel parcialmente, propondo-se a transformacio do § 4°
do artigo 5° em artigo autonomo, com a seguinte reda¢io, renumerando-se os
demais artigos:

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

JUSTIFICACAO

A modifica¢do proposta resultou da compreensiao de que este
dispositivo trata de assunto nido vinculado ao prescrito no Caput do Art. 5°,
que trata especificamente do instituto de internacio.

Optmos portanto em propor um artigo auténomo, ao qual
foram incorporados os espiritos dos incisos I e III.

EMENDA N° 07 - (Senador José Eduardo Dutra)

Parecer Contrario - Prevaleceu o entendimento de que a lei
merecera regulamentagio em diversos dispositivos, por isso, essa
especificacio quanto ao art. 4° passa a ser dispensavel.

Senado Federal - Anexo Il - Ala Teotbénio Vilela - Gabinete 20
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

EMENDA DE RELATOR

Modifica-se o Caput do Art. 9° para a seguinte redacio:

Art. 9° A internacio psiquiatrica involuntaria, devera, no prazo
de 72 horas, ser comunicada ao Ministério Piublico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

JUSTIFICACAO

Chegamos a conclusdo de que, como a internaciio involuntaria
independe da vontade do paciente, a alta dela decorrente deve ser, da mesma
forma comunicada ao Ministério Publico Estadual, para salvaguardar aos
direitos das pessoas internadas nestas circunstancias.

EMENDA DE RELATOR

Modifique-se o texto da Alinea “i”, do paragrafo unico do
artigo 2°, para a seguinte redacgao:

Paragrafo unico.....

i) ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios de
saude mental.

Senado Federal - Anexo Il - Ala Teotbnio Vilela - Gabinete 20
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SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador SEBASTIAO ROCHA

JUSTIFICACAO

Para melhor explicitar o carater extra-hospitalar dos servicos
de satide mental, visando a adequacio geral do espirito da Lei.

EMENDA DE RELATOR

Modifique-se o artigo 12°, que passa a ter a seguinte redacio:

Art. 12° Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou
terapéuticos nio poderio ser realizadas sem o consentimento expresso do
paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicacio aos
Conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

JUSTIFICACAO

Esta emenda objetiva adequar o texto as peculiaridades da
matéria em exame, que diz respeito a diversas areas das ciéncias biologicas e
humanas, tais como: medicina, psicologia, servig¢o social, etc..., 0 que fara com
que em determinadas circunstancias, os Conselhos respectivos devam ser
ouvidos, bem como o Conselho Nacional de Saude.

Sala da sessdo,

Senador Séé STIAO ROCHA

Senado Federal - Anexo Il - Ala Teotdnio Vilela - Gabinete 20 é(
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E consenso de que este projeto em exame, versa sobre assunto
de profunda complexidade, o que tem dificultado sobremaneira a tramitacio
desta matéria no Senado Federal.

Este adendo ao parecer anteriormente apresentado é fruto do
esforco conjunto, testemunhado por este relator, de todos os atores
interessados no assunto, em especial o Deputado Paulo Delgado, autor do
projeto, o Senador Lucidio Portela, relator da matéria na CAS, o Ministério
da Saude, o movimento de luta antimanicomial, e a Federac¢ao Brasileira de
Hospitais, estes ultimos através de legitimos representantes que despojaram-
se de posigoes, até determinado momento, intransigentes, para em favor de
uma Lei equilibrada assentada nio na unanimidade dos protagonistas mas
sim no sentimento elevado quanto a necessidade do entendimento e no
reconhecimento de que o texto resultante deste parecer representa a
necessaria fase de transicio para que o Brasil conquiste no menor espaco de
tempo um nivel de tratamento mais adequado, e sobretudo mais humanitario
para as pessoas portadores de transtornos psiquicos.

Registre-se, por ser indispensavel, que o entendimento aqui
mencionado refere-se a instancia do Senado Federal, haja vista que
divergéncias pontuais poderdao ser objeto de reavaliagio na Camara dos
Deputados, em especial no que tange ao artigo 4° e os paragrafos 2° e 3° do
artigo 5°.

Este Relator congratula-se com todos os segmentos e
parlamentares envolvidos nesta drdua tarefa de concluir a vota¢do do projeto
no Senado, reconhecendo que o texto final representa um grande avanc¢o na
busca do almejado modelo assistencial ideal que pretendemos para as pessoas
portadoras de transtornos psiquicos no nosso pais.




Face o exposto apresentamos, fruto do entendimento acima
mencionado, as seguintes altera¢oes no Parecer emitido em Plenario no dia
12/01/99:

EMENDA N° 08 - (Senador José Eduardo Dutra)

Favoravel parcialmente, propondo-se a transformacio do § 4°
do artigo 5° em artigo autonomo, com a seguinte redaciio, renumerando-se os
demais artigos:

Art. n° - O Paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o
qual se caracterize situa¢do de grave dependéncia institucional, decorrente de
seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitagio psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisio de
instincia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do
tratamento, quando necessario.

JUSTIFICACAO

A modifica¢do proposta resultou da compreensio de que este
dispositivo trata de assunto nio vinculado ao prescrito no Caput do Art. 5°,
que trata especificamente do instituto de internacio.

Optmos portanto em propor um artigo autéonomo, ao qual
foram incorporados os espiritos dos incisos I e II1.

EMENDA N° 07 - (Senador José Eduardo Dutra)

Parecer Contrario - Prevaleceu o entendimento de que a lei
merecera regulamentacio em diversos dispositivos, por .isso, essa
especificacio quanto ao art. 4° passa a ser dispensavel.
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SENADN FEL:

Subsouicidng

—

10




EMENDA DE RELATOR

Modifica-se o Caput do Art. 9° para a seguinte redacio:

Art. 9° A internacio psiquiatrica involuntaria, devera, no prazo
de 72 horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel

técnico do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo
procedimento ser adotado quando da respectiva alta.

JUSTIFICACAO

Chegamos a conclusio de que, como a internac¢ao involuntaria
independe da vontade do paciente, a alta dela decorrente deve ser, da mesma

forma comunicada ao Ministério Publico Estadual, para salvaguardar aos
direitos das pessoas internadas nestas circunstancias.

EMENDA DE RELATOR

Modifique-se o texto da Alinea “i”, do paragrafo unico do
artigo 2°, para a seguinte redagio:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Paragrafo unico

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

i) ser tratado, preferencialmente, em servicos comunitarios de
saude mental.

JUSTIFICACAO
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Para melhor explicitar os meios de tratamento na comunidade,
haja visto que nem todos os servi¢os correspondem a estabelecimentos de
saude mental, como por exemplo o Hospital Dia e o Hospital Noite que podem
funcionar sem constituirem obrigatoriamente estabelecimentos de saude
mental.

EMENDA DE RELATOR

Modifique-se o artigo 12°, que passa a ter a seguinte redac¢io:

Art. 12° Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou
terapéuticos nio poderao ser realizadas sem o consentimento expresso do
paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunica¢io aos
Conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude.

JUSTIFICACAO

Esta emenda objetiva adequar o texto as peculiaridades da
matéria em exame, que diz respeito a diversas areas das ciéncias biolégicas e
humanas, tais como: medicina, psicologia, servico social, etc..., 0 que fara com
que em determinadas circunstancias, os Conselhos respectivos devam ser
ouvidos, bem como o Conselho Nacional de Saude.

e pror
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Senado Federal
Gabinete do Senador Sebastido Rocha

TEXTO CONSOLIDADO

Dispde sobre a prote¢io e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos psiquicos e
redireciona o modelo assistencial em Saide
mental.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

~ Art. 1° Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de transtorno psiquico,
de que trata esta lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga,
cor, sexo, orientagdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos 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 responsaveis, serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo anico - Sao direitos das pessoas portadoras de transtorno psiquico:
a) Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde. consentaneo as suas necessidades;

b) Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saide,
visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade;

¢) Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragdo;
d) Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

e) Ter direito a presen¢a médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitalizag@o involuntaria;

f) Ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

g) Receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;

Ala Teotonio Vilela, gab. 20, Anexo II do Senado Federal - Tel.:311.2244/42, Fax:
323.4864
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h) Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
i) Ser tratada, preferencialmente, em servi¢os comunitarios de saude mental;

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude
mental, a assisténcia e a promogao de agdes de saude aos portadores de transtornos psiquicos,
com a devida participac¢do da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento
de saiude mental, assim entendidas as institui¢do ou unidade que ofereca assisténcia em saude
aos portadores de transtornos psiquicos.

Art. 4° O Poder Publico destinard recursos orgamentarios para a construgio e
manutengdo de uma rede de servigos de saide mental diversificada e qualificada, sendo que a
construgdo de novos hospitais psiquidtricos publicos e a contratagdo ou financiamento, pelo
Poder Publico, de novos leitos em hospitais psiquiatricos somente serd permitida nas regides
onde ndo exista estrutura assistencial adequada, desde que aprovada pelas Comissdes
Intergestoras e de controle social dos trés niveis de gestdo do SUS.

Art. 5° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando
os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢io social do
paciente em seu meio;

§ 2° O tratamento em regime de internag@o sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos psiquicos, incluindo servigos médicos,
de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° Fica vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos psiquicos
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no paragrafo anterior e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo unico do art. 2°.

Art. 6° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou ‘para o qual se caracterize
situa¢do de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia
de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente € supervisdo
de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento
quando necessario.

Art. 7° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo iinico - Sdo considerados os seguintes tipos de internag@o psiquidtrica:

Ala Teotonio Vilela, gab. 20, Anexo II do Senado Federal - Tel.:311.2244/42, Fgx:
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a) Internagéo voluntéria: aquela que se d4 com o consentimento do usuario:

b) Internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuério e a pedido de
terceiro; e

¢) Internagdo compulsdria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 8° A pessoa que solicita voluntariamente sua internag@o, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declaragdo de que optou por esse regime de
tratamento.

Paragrafo tnico - O término da internag@o voluntdria dar-se-a por solicitagdo escrita do
paciente ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 9° A internagdo voluntdria ou involuntdria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

Art. 10° A internagdo psiquiatrica involuntaria devera no prazo de 72 horas ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva

alta.

§ 1° O Ministério Publico, ex-officio, atendendo dentincia, ou por solicitagdo
familiar ou do representante legal do paciente, podera designar equipe revisora
multiprofissional de saide mental, da qual necessariamente devera fazer parte um
profissional médico, preferencialmente psiquiatra, a fim de determinar o prosseguimento ou a
cessacdo daquela internagdo involuntdria.

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a4 por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo

tratamento.

Art. 11° A internag@o compulséria é determinada, de acordo com a legislag@o
vigente, pelo Juiz competente, que levard em conta as condigdes de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 12° Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela dire¢ao do estabelecimento de saiide mental aos
familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de 24 horas da data da ocorréncia.

Ala Teotonio Vilela, gab. 20, Anexo II do Senado Federal - Tel.:311.2244/42, Fax:
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Art. 13° Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderdo
ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e
sem a devida comunicag¢do aos Conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional
de Saude.

Art. 14° O Conselho Nacional de Saide, no ambito de sua atengdo, criara
Comissao Nacional para acompanhar a implementagdo desta lei.

Art. 15° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Sala da Comisséo, em

)6/[ S i

Senador AST A ROCHA

Ala Teotdnio Vilela, gab. 20, Anexo II do Senado Federal - Tel.:311.2244/42, Fax: 4
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Redagdao final do Substitutivo do
Senado ao Projeto de Lei da Camara n° 8§,
de 1991 (n° 3.657, de 1989, na Casa de
origem).

A Comissdo Diretora apresenta a reda¢dao final do Substitutivo do
Senado ao Projeto de Lei da Camara n® 8, de 1991 (n° 3.657, de 1989, na Casa de
origem), que dispoe sobre a extingdao progressiva dos manicomios e sua substituig¢do
por outros recursos assistenciais e regulamenta a internag¢do psiquiatrica
compulsoria, consolidando as emendas e subemendas aprovadas no turno
suplementar.

Sala de Reunides da Comissdo, em? ( de &uwde 1999,

, PRESIDENTE

LATOR




ANEXO AO PARECER N° L/.g, DE 1999.

Redag¢do final do Substitutivo do
Senado ao Projeto de Lei da Camara n° 8,
de 1991 (n°® 3.657, de 1989, na Casa de
origem).

Dispoe sobre a prote¢io e os
direitos das pessoas portadoras de
transtornos psiquicos e redireciona o
modelo assistencial em saude mental.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

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

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

Paragrafo unico. Sdo direitos das pessoas portadoras de transtorno
psiquico:

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

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

I1I - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presen¢a médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntéria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;
SENADO FEDERAL
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VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua
doenga e de seu tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de
saude mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saude mental, a assisténcia e a promoc¢do de agdes de saude aos portadores de
transtornos psiquicos, com a devida participagao da sociedade e da familia, a qual sera
prestada em estabelecimento de saide mental, assim entendidas as institui¢des ou
unidades que ofere¢am assisténcia em saide aos portadores de transtornos psiquicos.

Art. 4° O Poder Publico destinard recursos orgcamentarios para a
constru¢do e manutencdo de uma rede de servigos de saide mental diversificada e
qualificada, sendo que a constru¢do de novos hospitais psiquiatricos publicos e a
contratacdo ou financiamento, pelo Poder Publico, de novos leitos em hospitais
psiquiétricos somente sera permitida nas regidoes onde ndo exista estrutura assistencial
adequada, desde que aprovada pelas comissdes intergestoras e de controle social dos
trés niveis de gestdo do Sistema Unico de Satide - SUS.

Art. 5° A internag¢do, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

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

§ 2° O tratamento em regime de internaga@o sera estruturado de forma
a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos psiquicos, incluindo
servicos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos
psiquicos em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 2° e que nao assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo tinico do art. 2°.

Art. 6° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro
clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade
sanitaria competente e supervisao de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento quando necessario.

Art. 7° A internagdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos. SENADO FEDERAL
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Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internagdo
psiquiatrica:

[ - internacdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do
usuario;

IT - internag@o involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e

I1I - internag@o compulsoéria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 8° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a
consente, deve assinar, no momento da admissao, uma declaragao de que optou por
esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término da interna¢do voluntaria dar-se-a por
solicitacdo escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 9° A internagdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada
por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento.

Art. 10. A internagdo psiquiatrica involuntaria deverd, no prazo de setenta
e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico
do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser
adotado quando da respectiva alta.

§ 1° O Ministério Publico, ex-officio, atendendo denincia, ou por
solicitagdo familiar ou do representante legal do paciente, podera designar equipe
revisora multiprofissional de saide mental, da qual necessariamente devera fazer
parte um profissional médico, preferencialmente psiquiatra, a fim de determinar o
prosseguimento ou a cessa¢ao daquela internagdo involuntaria.

§ 2° O término da internag¢@o involuntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista
responsavel pelo tratamento.

Art. 11. A internagdo compulséria é determinada, de acordo com a
legislagao vigente, pelo juiz competente, que levarda em conta as condigdes de
seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais
internados e funcionarios.

Art. 12. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela diregdo do estabelecimento de satide mental aos
familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 13. Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos nao
poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu
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representante legal, e sem a devida comunicagdo aos conselhos profissionais
competentes e a0 Conselho Nacional de Saude.

Art. 14. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuagdo, criara
comissao nacional para acompanhar a implementagdo desta Lei.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor da data de sua publicagao.

SENADO FEDERAL
?}c:elona Gote | ¢a Mesd

No__, A=t 7,/.

=%



SENADO FEDERAL

SUBSIDIOS PARA  APRECIACAO DO
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O SR. SEBASTIAO ROCHA (Bloco/PDT-AP. Pronuncia o seguinte
discurso. Sem revisdo do orador) - Sr. Presidente, Sr®s e Srs. Senadores, nesta
oportunidade anuncio que, depois de esforgo conjunto de todas as Liderangas e
segmentos envolvidos no debate e analise do Projeto de Lei da Camara n° 8/91,
que trata da reforma psiquiatrica, de autoria do Deputado Paulo Delgado, foi
possivel, na noite de ontem, em reunido que durou mais de seis horas e contou
com a participagao de representante do Ministério. da Saq;ie, do proprio Deputado
Paulo Delgado, dos representantes do Mo'viniénto éé Luta Antimanicomial e da
Federacao Brasileira dos Hospitais, chegalr;;r:os a um entenq,irﬁento que permite a.
votagéo da matéria no Senado Federal. Algumas pendéncn‘a’hsf ‘algumas divergéncias
que restam sobre o texto que elaboramos a partir desse entendimento vdo ser
discutidas e analisadas na Camara dos Deputados quando do retorno desta
matéria.

Entdo, em fungdo do acordo, em fungao do entendimento estabelecido
na tarde e na noite de ontem, estou apresentando um adendo ao parecer emitido ao
Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991, que foi apresentado em plenario, em
segundo turno, no dia 12 de janeiro de 1999.

Passo a ler o adendo para que fique registrado nos Anais da Casa e
para que, publicado amanha, possa servir de consulta aos Srs.Senadores. Amanh3,
ao votarem a matéria, terdo conhecimento pleno das mudangas que estamos
oferecendo. Inclusive, estou apresentando a Mesa um texto consolidado, o qual, do
ponto de vista regimental, ndo € necessario, € dispensavel, mas servira certamente
para orientacdao dos Srs. e Sr®s Senadoras no momento de votarem a matéria na
sessdo de amanha.

E consenso que este projeto em
exame versa sobre assunto de profunda
complexidade, que tem dificultado sobremaneira a
tramitagao desta matéria no Senado Federal.

Este adendo ao parecer anteriormente

apresentado €& fruto do esforco conjunto,



testemunhado por este Relator, de todos os autores
interessados no assunto, em especial o Deputado
Paulo Delgado, autor do projeto na Cémara, o
Senador Lucidio Portella, relator da matéria na
Comissdo de Assuntos Sociais, o Ministério da
Saude, o Movimento de Luta Antimanicomial e a
Federagdo Brasileira de Hospitais. Estesﬂ ultimos,
através de legitimos representantes que se
despojaram de posigcdes, até determihado
momento, intransigentes, para, em favor dé uma lei
equilibrada, assentada ndo na unanimidade dos
protagonistas, mas, sobretudo, no entendimento e
no reconhecimento de que o texto resultante deste
parecer representa a necessaria fase de transi¢cao
para que o Brasil conquiste, no menor espago de
tempo, um nivel de tratamento mais adequado,
mais humanitario para as pessoas portadoras de
transtornos psiquicos.

Registre-se, por ser indispensavel, que
o entendimento aqui mencionado refere-se a
instancia do Senado Federal, haja vista que
divergéncias pontuais poderdo ser objeto de
reavaliagdo na Camara dos Deputados, em especial
no que tange ao art. 4° e os §§ 2° e 3° do art. 5° do
texto aprovado em primeiro turno no Senado
Federal.

Este Relator congratula-se com todos
os seguimentos e parlamentares envolvidos nesta
ardua tarefa de concluir a votagdo do projeto no

Senado, reconhecendo que o texto final representa



um grande avango no almejado modelo assistencial
ideal que buscamos para as pessoas portadoras de
transtornos psiquicos no nosso Pais.
Fase ao exposto, apresentamos, fruto
do entendimento acima mencionado, as seguintes
alteragdes no Parecer emitido em Plenario no dia
12/01/99: mudamos o parecer qom referencna a
Emenda n° 08 que contlnua sendo favoravel
parcialmente, porém propomos a transforma;é‘o do
§ 4° do art. 5° em artigo auténomo, com a segumte
redacao, renumerando-se os demais artigos - o
artigo que deve ser numerado devera receber o
namero 6 - O paciente ha longo tempo
hospitalizado ou para o qual se caracterize situagao
de grave dependéncia institucional, decorrente do
seu quadro clinico ou de auséncia de suporte social,
sera objeto de politica especifica de alta planejada e
reabilitaqéo ~ psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria
competente e supervisao de instancia a ser definida
pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade
do tratamento, quando necessario.
Qual foi a alterag@o? Esse texto integrava o art. 5° na condigéo de § 4°
e possuia trés incisos, onde se mencionava a presenga do Ministério Publico no
processo de alta. Foi suprimida a referéncia ao Ministério Publico, e os incisos que
faziam parte do § 4° passaram a integrar um novo artigo que tem como base o § 4°.
Foi consenso de todas as liderangas que o § 4° precisava ser uma artigo auténomo,
em fungao de tratar de assuntos diferenciado ao do art. 5° ao qual estava ligado. O
art. 5° versa sobre internacdo hospitalar; o § 4° trata de pacientes ha longo tempo

hospitalizados, ou seja, pacientes crénicos. Logicamente, & preciso que seja



estabelecida para esses pacientes uma politica de alta assistida, planejada, para
qué possam ter continuidade de tratamento e garantia da reinser¢do na sociedade,
como é desejo de todos.
Com relagdo a Emenda n° 7, do Senador José Eduardo Dutra, foi
modificado o parecer inicial, ao qual tinhamos sido favoraveis. O parecer passa a
ser contrario, porque prevaleceu o entendimento de que a lei merecera
regulamentagdo em varios dispositivos e, por igso, ndo haveria necessidade de
especificar a regulamentagdo com rela(;ao ad art. 4° - A Emenda n°® 7 dizia que o
art. 4° deveria ser regulamentado no prazo de 60 dias. O art ,4‘ trata da questao da
construcédo de novos hospitais e contratagao de novos leltos pelo SUS em hospitais
privados.
Modificamos também o caput do art. 9° que passa a ter a seguinte
redagao:
“A internagdo psiquiatrica involuntaria
devera, no prazo de 72 hofas, ser comunicada ao
Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico
do estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo
esse mesmo procedimento ser adotado quando da
respectiva alta.”
Foi entendimento de todos também que a comunicagdo ao Ministério
Pdblico se deveria dar tanto na internagao quanto na alta, quando se tratasse,
logicamente, da internagdo involuntaria, aquela que independe da vontade do
paciente.
Estamos apresentando também duas emendas de Relator: uma
modifica o texto da alinea i do Paragrafo Unico do art. 2° que passa a ter a
seguinte redagao:
"“Ser tratado, preferencialmente, em
servicos comunitarios de saude mental.”
O original falava em servigos da comunidade, dentro da proépria

comunidade. Propusemos uma nova redagdo, mais adequada, haja vista que os
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servicos € que sdao comunitarios e recebem a denominagdo de salde mental.
Levou-se em consideragdo que, na verdade, essa alinea falava de
estabelecimentos de saude mental dentro da comunidade. E ha o entendimento de
que o hospital-dia, por exemplo, e o hospital-noite podem funcionar sem
obrigatoriamente constituirem estabelecimentos de saide mental; podem ser
apenas um servigo de saude mental, razdo pela qual se modificou alinea “i”.
Estamos propondo a modificagéo do art. 12, que passa a ter a
seguinte redagao;
“Pesquisas cientificas parag,fr “fins
diagnosticos ou terapéuticos, nédo poaé;éo ser
realizadas sem o consentimento expresso do
paciente ou de seu representante legal, e sem a
devida comunicagdo aos conselhos profissionais
competentes e ao Conselho Nacional de Saude”

Aqui, o texto original fazia referéncia apenas a necessaria
comunicagao ao Conselho Regional de Medicina. Foi consenso na reunido que
outros conselhos estdo envolvidos na analise, no acompanhamento e na avaliagao
dessas pessoas que eventualmente possam ser submetidas a pesquisas tanto da
area de ciéncias bioldgicas quanto da area de ciéncias humanas - medicina,
psicologia, servico social, sociologia e uma série de outras areas que acabam
trabalhando diretamente com a pessoa portadora de transtorno psiquico.

Sr. Presidente, Srs. Senadores, esse trabalho, resultado desse
esforgo conjunto, nos convence de que o Senado, de fato, € uma Casa
amadurecida e que busca a exaustdo, o entendimento. Logicamente, aqui houve
uma enorme colaboragdo da Mesa e dos Lideres do Senado, no sentido de que
pudéssemos ter o tempo necessario, mesmo que Iimitadb, mas o tempo possivel
para que tivéssemos condigées de buscar o entendimento que foi consagrado na
reunido de ontem a noite.

O Sr. Eduardo Suplicy (Bloco/PT-SP) - V. Ex? me permite um aparte?
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O SR. SEBASTIAO ROCHA (Bloco/PDT-AP) - Com prazer, ougo V.
Ex*

O Sr. Eduardo Suplicy (Bloco/PT-SP) - Desejo cumprimentar V. Ex®
pelo empenho realizado, no sentido de chegar a um entendimento sobre matéria
de extrema complexidade, mas de extraordinaria importancia, que surgiu a partir da
iniciativa do Deputado Paulo Delgado, cujo projeto de lei tem por propésito modificar
a maneira de se tratar, no Brasil, de doentes: que. de alguma maneira, tém
problemas mentais. O propésito do Deputado Paulo Delga‘cjo, na medida do
possivel, é fazer com que quaisquer pessoas que tenharh distarbios mentais
possam permanecer com seus familiares, permanecer-no ambiente mais propicio
para a sua mais rapida recuperacdao. Houve nesse trajeto a atengdo daqueles
médicos psiquiatras, dos proprietarios de hospitais psiquiatricos que, de alguma
maneira, tiveram receio de deixar de existir. O Deputado Paulo Delgado observou
que, dentre as doengas para as quais sao destinados recursos do Ministério da
Saude, por exemplo, ano passado, a segunda maior verba estava destinada ao
tratamento de doengas que necessitavam de assisténcia psiquiatrica. Sera que
houve,.de alguma maneira, algum interesse econémico para além daquilo que seria
a decisdao de bom-senso? Tenho a convic¢cao de que V. Ex? inclusive por sua
experiéncia como médico e pelo esforco que realizou, conseguiu justamente
dialogar muito com todas as partes envolvidas. Observando as intengdes do
Deputado Paulo Delgado, mas também as ponderagoes dos médicos psiquiatricos,
conseguiu finalmente, embora de maneira muito dificil, chegar a um bom termo.
Ainda ha poucos dias, assisti a uma reapresentagédo de entrevista no programa Jé
Soares Onze e Meia, na qual o importante escritor Paulo Coelho relata a sua
prépria experiéncia em instituicbes psiquiatricas. O depoimento de pessoas que,
como ele, tiveram a coragem de expor - inclusive neste seu ultimo livro- - toda a
sua experiéncia e aquilo que, muitas vezes, acontece em instituicbes que visam
curar pessoas que tém enfermidades, mas que sao levadas a tratamento de choque
e a outros tratamentos que, certamente, levaram pessoas a terem dificuldades para

recuperar as suas proprias condigoes de viver saudavelmente. Inclusive, tive



oportunidade de conversar com o Paulo Coelho e cumprimenta-lo pela coragem
com que expds, nessa sua entrevista, seu testemunho que, certamente, &€ uma das
inimeras experiéncias de brasileiros que, obviamente, estdo sendo consideradas
no parecer que V. EX® estd agora ﬁnalmente apresentando. Cumprimento-o,
portanto, pelo entendimento realizado e pelo esforgo de V. EX.2.

O SR. SEBASTIAO ROCHA (Bloco/PDT-AP) - Agradeco o aparte de
V. EX?, Senador Suplicy, que fez observagdes muito importantes a respeito do
assunto.

O Sr. Lucio Alcantara (PSDB-CE) - Permite-me;‘\'/. EX2, um aparte?

O SR. SEBASTIAO ROCHA (BLOCO/Pf)T:AP) - Concedo, com
prazer, um aparte ao Senador Lucio Alcantara.

O Sr. Lucio Alcantara (PSDB-CE) - Sr. Presidente, serei muito
rapido, mas nao poderia deixar de juntar minha voz a dos outros companheiros, dos
Colegas que se manifestaram aqui sobre esse projeto. Creio que esse projeto é
daqueles que, contendo uma grande polémica, mostrou a capacidade de
entendimento do Senado; posi¢cdes aparentemente antagénicas em assuntos
essenciais foram superadas pelo desejo de se encontrar uma férmula razoavel.
Esse problema da doenga mental € um dos grandes desafios da medicina, mas
sobretudo da assisténcia médica. Como tratar essas pessoas? Como contribuir para
melhorar a sua vida e a vida dos seus familiares? Essa € uma questdo que esta
posta na medicina moderna, na moderna assisténcia médico-sanitaria. E creio que
aqui se procurou justamente uma solugao que, sendo conciliatéria, ndo veio em
detrimento da idéia, até porque esse projeto € daqueles que produziu resultado
antes de se transformar em lei. O Ministério da Saude vem fazendo exigéncias
permanentes, vem investindo em servicos ambulatoriais com Estados e Municipios
e nos estamos contribuindo aqui para o avango dessa questao no Brasil. Lidei com
essa matéria, mas, apesar do meu esforgo ou talvez pela minha limitagao pessoal,
Pao consegui vencer as resisténcias que a época ainda eram muito fortes, de parte
a parte. Porém, a evolugao, o tempo e o trabalho de V. Ex? com a cooperagao

daqueles que aqui representavam pensamentos divergentes, terminaram por fazer



com que chegassemos hoje a uma decisdo razoavel, compativel com a moderna
assisténcia ao doente mental, colocando-o, realmente, no centro do atendimento e
ndo como uma pega, uma engrenagem do negécio da saude. Familiares, doentes,
enfim, a humanizagao da assisténcia médica ao doente mental, a sua recuperagao
e a sua integragdo na sociedade e na familia sdo o mais importante. Trago,
portanto, essas palavras de apoio e de estimulo ao trabalho desenvolvido por V.
Ex®.

O SR. SEBASTIAO ROCHA.’ sBloco/PDT-AP) - Obrigado, Senador
Lucio Alcantara. Confesso que tive um‘bouco de sorte .Ma elaboragdo e na
condugéo desse trabalho. Como V. Ex* mesmo colocou; a conjuntura foi bem mais
favoravel e pude obter, nessa fase em que passei a ser o Relator das emendas,
uma definicdo clara do Ministério da Saude, até mesmo daquilo que havia sido
impossivel de ser extraido antes que de o Ministro José Serra assumir o Ministério.

Quero ressaltar, Senador Lucio Alcantara, a importancia de V. Ex? no
contexto da tramitagdo deste projeto no Senado. V. Ex® sempre participou com
dedicagao, com determinacao, com afinco, sempre esteve muito preocupado nao
somente com a conclusdao da votagdao desta matéria no Senado, mas para que o
resultado dessa votagao fosse o que todos nés almejamos - ou pelo menos proximo
do ideal - no que concerne a assisténcia as pessoas portadoras de transtornos
psiquicos. Quero considerar também a importante participagdo do Senador José
Eduardo Dutra, que proporcionou, por intermédio de suas emendas - assim como
as emendas de V. Ex e da Senadora Emilia Fernandes - podermos nos debrugar e
exaustivamente buscar o entendimento que conseguimos, como disse, com 0
desprendimento de todos os segmentos envolvidos neste processo.

Por ultimo, ressaltar e louvar a iniciativa do Deputado Paulo Delgado,
fazendo mais uma vez uma ratificagao daquilo que ja disse o Senador Lucio
Alcantara, “este projeto ja esta tendo eficacia antes mesmo que se torne lei".
Portanto, ndo sera uma letra morta, com certeza, dentro do conjunto de normas
legais do Pais. Ressalto, ainda, a presenga do Senador Lucidio Portela dentro do

debate, fazendo contraponto necessario ao Projeto original do Sr. Deputado Paulo
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Delgado e, sobretudo, Sr. Presidente, tranquilizar a comunidade, tranquilizar o meio
cientifico, o meio médico, a imprensa em geral, os familiares, as pessoas que, vez
por outra ou em carater mais permanente, sao portadores de transtornos psiquicos;
tranquiilizar a sociedade em geral de que o Senado produziu um texto que permite
uma convivéncia harmoniosa, uma convivéncia em que chamei, aqui, de um
sistema hibrido entre o modelo hospitalar que, até entdo, predominava no nosso
Pais e o modelo dos servigos substitutivos, corunitarios, que, certamente, ainda
precisam avancgar muito e que, com certezé,d tem, ainda, um ca_minho muito grande
a percorrer.

Sr. Presidente, ndo tenho duvidas de que, pelo meu conhecimento de
Medicina e pelos estudos que fiz sobre esta matéria, o futuro do tratamento das
pessoas portadoras de transtornos psiquicos esta, exatamente, na consolidagdo
deste modelo substitutivo aprimorado e cada vez mais disponivel para a
comunidade.

O Sr. José Eduardo Dutra (Bloco/PT-SE) - Permite V. Ex? um
aparte?

O SR. SEBASTIAO ROCHA (Bloco/PDT-AP) - Pois ndo. Com o
consentimento da Presidéncia, encerrando o meu pronunciamento, ougo o aparte

do nobre Senador José Eduardo Dutra.

O Sr. José Eduardo Dutra (Bloco/PT-SE) - Nobre Senador Sebastido
Rocha, de forma répida, quero parabeniza-lo pelo trabalho, na condigdo de Relator
de um Projeto tdo importante e, a0 mesmo tempo, tdo complexo e tdo polémico,
timoneiro que foi na condugdo desse processo, aqui, no Senado e que permitiu
esse acordo e a aprovagdo de uma lei modemna. Este exemplo, no meu
entendimento, apenas reforga aquela opinido que nés temos de que a qualidade

do Senado ou do Congresso, de um modo geral, héo pode ser medida

como se fosse uma linha de montagem, pela quantidade de matérias que vota,

‘mas, sim, pela qualidade. Oxala esta Casa comporte-se dessa mesma forma com

relagdo a outros projetos extremamente complexos, como esse que estamos -
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coﬁvocados a apreciar ¢J longo desses préximos quatro anos. Meus parabéns a V.
Ex®. Muito obrigado.

O SR. SEBASTIAO ROCHA (Bloco/PDT-AP) - Concluo, Sr.
Presidente, conclamando todos os Srs. Senadores para que possamos aprovar
amanha esse projeto, de grande importancia para o nosso Pais.

Muito obrigado.

ADENDO AO PARECER EMITIDO AO PROJETO DE LEI DA CAMARA
N° 08/91, APRESENTADO EM PLENARIO PELO RELATOR .DAS
EMENDAS DE PLENARIO EM TURNO SUPLEMENTAR, SENADOR
SEBASTIAO ROCHA, EM 12/01/99.

E consenso de que este projeto em exame, versa sobre assunto
de profunda complexidade, o que tem dificultado sobremaneira a tramitacio
desta matéria no Senado Federal.

Este adendo ao parecer anteriormente-apresentado é fruto do
esforco conjunto, testemunhado por este relator, de todos os. atores
interessados no assunto, em especial o Deputado Paulo Delgado, autor do
projeto, o Senador Lucidio, Portela, relator da matéria na CAS, o Ministério
da Saude, o MovimentJ5 ﬁg .L‘l,ﬁ; Antimanicomial, e a Federac¢io Brasileira de
Hospitais, estes iltimos através de legitimos representantes que despojaram-
se de posigdes, até determinado momento, intransigentes, para em favor de
uma Lei equilibrada assentada nio na unanimidade dos protagonistas mas
sim no sentimento elevado quanto a necessidade do entendimento e no
reconhecimento de que o texto resultante deste parecer representa a
necesséria fase de transi¢iio para que o Brasil conquiste no menor espaco de
tempo um nivel de tratamento mais adequado, e sobretudo mais humanitario
para as pessoas portadores de transtornos psiquicos.

Registre-se, por ser indispensavel, que o entendimento aqui
mencionado refere-se a instincia do Senado Federal, haja vista que
divergéncias poderio ser objeto de reavaliagio na Cimara dos Deputados, em
especial no que tange ao artigo 4° e os paragrafos 2° e 3° do artigo 5°.
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Este Relator congratula-se com todos os segmentos e
parlamentares envolvidos nesta ardua tarefa de concluir a votagdo do projeto
no Senado, reconhecendo que o texto final representa um grande avango na
busca do zlmejado modelo assistencial ideal que pretendemos para as pessoas
portadoras de transtornos psiquicos no nosso pais.

Face o exposto apresentamos, fruto do entendimento acima
mencionado, as seguintes alteracdes no Parecer emitido em Plenario no dia

12/01/99:

EMENDA N° 08 - (Senador José Eduardo Dutra)

Favoravel parcialmente,’ pr._of)bndq-se a transformacgao do § 4°
do artigo 5° em artigo autonomo, com a seguinte redacio, renumerando-se os
demais artigos: "

Art. n° - 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, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e  reabilitagdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisio de
instincia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continvidade do
trataniento, quando necessario.

JUSTIFICACAO

A modificagdo proposta resultou da compreensio de que este
dispositivo trata de assunto ndo vinculado ao prescrito no Caput do Art. 5°,
que trata especificamente do instituto de internacio.

Optmos portanto em propor um artigo autonomo, ao qual
foram incorporados os espiritos dos incisos I e ITL.
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FMENDA N° 07 - (Senador José Eduardo Dutra)

Parecer Contrario - Prevaleceu o entendimento de que a lei
merecera regulamentagio em diversos dispositivos, por isso, essa
especificagdo quanto ao art. 4° passa a ser dispensavel.

EMENDA DE RELATOR

Modifica-se o Caput do Art. 9° para a seguinte redagio:

Art. 9° A internaciio psiquiatrica involuntaria, devera, no prazo
de 72 horas, ser comunicada ao Ministério Piblico Estadual pelo responsavel
técnico do estabelecimento no qual ’tenhé‘ ocorrido, devendo esse mesmo
_procedimento ser adotado quando da Ee;becﬁva alta.

JUSTIFICACAO

Chegamos a conclusiio de que, como a internagio involuntaria
independe da vontade do paciente, a alta dela decorrente deve ser, da'mesma
forma comunicada ao Ministério Piblico Estadual, para salvaguardar aos
direitos das pessoas internadas nestas circunstancias.

EMENDA DE RELATOR

Modifique-se o texto da Alinea “i”, do paragrafo unico do
artigo 2°, para a seguinte redac¢io:

7 \ o A7 R S

Paragrafo unico

i) ser tratado, preferencialmente, em servi¢os comunitarios de

saude mental.
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JUSTIFICACAO

Para melhor explicitar o carater extra-hospitalar dos servigos
de satide mental, visando a adequacio geral do espirito da Lei.

EMENDA DE RELATOR

Modifique-se o artigo 12°, que passa a ter’a seguinte redacéo:

Art. 12° Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou
terapéuticos nao poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do
paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunica¢do aos
Conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saiide.

JUSTIFICACAO

Esta emenda objetiva adequar o texto as peculiaridades da
matéria em exame, que diz respeito a diversas areas das ciéncias biolégicas e
humanas, tais como: medicina, psicologia, servico social, etc..., 0 que fara com
que em determinadas circunstiancias, os Conselhos respectivos devam ser
ouvidos, bem como o Conselho Nacional de Saude.

Sala da sessdo,

Senador SEBASTIAO ROCHA
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TEXTO CONSOLIDADO

Dispde sobre a prote¢do e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos psiquicos e
redireciona o modelo assistencial em Saide
mental.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

, Art. 1° Os direitos e a protegdo das pessoas acometidas de transtorno psiquico,
de que frata esta lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagfio quanto 2 raga,
cor,' sexo, orienta¢do sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos € ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer
outra. ;

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

Pardgrafo unico - Sdo direitos das pessoas portadoras de transtorno psiquico:
a) Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de satde, consentaneo as suas necessidades;

b) Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua satude,
visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na comunidade;

¢) Ser protegida contra qualquer forma de abuso e explorag3o;
d) Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

e) Ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de
sua hospitaliza¢do involuntaria;

f) Ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

g) Receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu tratamento;
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h) Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios rmenos invasivos possiveis;
i) Ser tratada, preferencialmente, em servigos comu.t'tarios de saiide mental;

Art. 3° E responsabilidade do Estado « desenvolvimento da politica de satide
mental, a assisténcia e a promogo de agdes de saide aos portadores de transtornos psiquicos,
com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento
de satide mental, assim entendidas as institui¢io ou unidade que oferega assisténcia em saiide
aos portadores de transtornos psiquicos.

Art. 4° O Poder Publico destinard recursos orgamentérios para a construgdo e
manutenc¢do de uma rede de servigos de saidé mental diversificada e qualificada, sendo que a
construgdo de novos hospitais psiquitricos piblicos € a cofitratagdo ou financiamento, pelo
Poder Publico, de novos leitos em hospitais psiquiatricos somente serd permitida nas regides
onde ndo exista estrutura assistencial adequada, desde que aprovada pelas ComissSes
Intergestoras e de controle social dos trés niveis de gestdo do SUS. '

Art. 5° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada quando
o0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsergdo social do
paciente em seu meio;

§ 2° O tratamento em regime de internag¢do serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos psiquicos, incluindo servigos médicos,
de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° Fica vedada a internag@o de pacientes portadores de transtornos psiquicos
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no paragrafo anterior e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo tnico do art. 2°.

Art. 6° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou ‘para o qual se caracterize
situa¢@o de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia
de suporte social, serd objeto de politica- especifica de alta planejada e reabilitagdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitiria competente e supervisio
de instdncia a ser definida pelo Poder Executive, assegurada a continuidade do tratamento
quando necessario. :

Art. 7° A internagdo psiquidtrica somente serd realizada mediante laudo médico

circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico - Sdo considerados os seguintes tipos de internag@o psiquidtrica:
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a) Internagdo voluntaria: aquela que se d4 com o consentimento do usudrio:

b) Internagdo involuntiria: aquela que se di sem o consentimento do usuério € a pedido de
terceiro; e

¢) Internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica.

Art. 8° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagfo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admiss3o, uma declaragio de que optou por esse regime de
tratamento.

Par:igrafo tinico - O término da internagdo voluntéria dar-se-4.por solicitagdo escrita do
* paciente ou por determinagio do médico assistente. "

Art. 9° A internagdo voluntiria ou involuntiria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

Art. 10° A internagdo psiquidtrica involuntdria deverd no prazo de 72 horas ser
comunicada ao Ministério Piblico Estadual pelo responsével técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando dz respectiva
alta.

§ 1° O Ministério Publico, ex-officio, atendendo dentincia, ou por solicitagdo
familiar ou do representante legal do paciente, poderd designar equipe revisora
multiprofissional de saide mental, da qual necessariamente deverd fazer parte um
profissional médico, preferencialmente psiquiatra, a fim de determinar o prosseguimento ou a
cessa¢do daquela internagdo involuntaria.

§ 2° O término da internag@o involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsével legal, ou quando estabelecido pelo especialista responséavel pelo
tratamento.

Art. 11° A internagdio compulséria é determinada, de acordo com a legislagdo
vigente, pelo Juiz competente, que levard em conta as condi¢des de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 12° Evasio, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serfio comunicados pela diregdo do estabelecimento de saide mental aos
familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a avioridade s2nitdria
responsavel, no prazo maximo de 24 horas da data da ocorréncia.
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Art. 13° Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderdo
ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e
sem a devida comunicac¢do aos Conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional
de Saude.

Art. 14° O Conselho Nacional de Satde, no ambito de sua atengdo, criard
Comissdo Nacional para acompanhar a implementagdo desta lei.

Art. 15° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacdo.

‘
[ B
l"

Sala da Comissdo, em | ~: ~

Seniador: gﬁﬁsné ROC%“A\

Secretaria Especial de Editoragio e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia - DF
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7/ & SE portadoras de transtornos psiquicos e redireciona

o modelo assistencial em saude mental.
O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os direitos e a prote¢ao das pessoas acometidas de transtorno psiquico, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagao quanto a raga, cor,
sexo, orientagdo sexual, religido, op¢ao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
economicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

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

Parédgrafo inico. Sao direitos das pessoas portadoras de transtorno psiquico:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saiude, consentdneo as suas
necessidades;

IT - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcangar sua recuperagdao 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 informagdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nio de sua hospitaliza¢do involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servi¢os comunitarios de satide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude
mental, a assisténcia e a promoc¢do de ac¢des de saide aos portadores de transtornos
psiquicos, com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saide mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades que oferegam
assisténcia em saude aos portadores de transtornos psiquicos.

Art. 4° O Poder Publico destinara recursos orgamentarios para a construgao e
manutenc¢do de uma rede de servigos de saide mental diversificada e qualificada, sendo que
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a constru¢do de novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratagdo ou financiamento,
pelo Poder Publico, de novos leitos em hospitais psiquiatricos somente sera permitida nas
regidoes onde ndo exista estrutura assistencial adequada, desde que aprovada pelas comissdes
intergestoras ¢ de controle social dos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Art. 5° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé serd indicada quando
os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

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

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

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos psiquicos em
instituigdes 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. 6° 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, serda objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitéria competente e supervisao
de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento
quando necessario.

Art. 7° A internagdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos. :

Paragrafo inico. Sao considerados os seguintes tipos de internagao psiquiatrica:

I - internag@o voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

II - internaga@o involuntéria: aquela que se da sem o consentimento do usuario ¢ a
pedido de terceiro; e

I1I - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 8° 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-4 por solicitacao
escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 9° A internagdo voluntaria ou involuntdria somente serd autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

Art. 10. A internagdo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do

SENADO FEDERAL
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estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

§ 1° O Ministério Publico, ex-officio, atendendo dentuncia, ou por solicitagdo
familiar ou do representante legal do paciente, poderd designar equipe revisora
multiprofissional de satde mental, da qual necessariamente devera fazer parte um
profissional médico, preferencialmente psiquiatra, a fim de determinar o prosseguimento ou
a cessagao daquela internagao involuntaria.

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responséavel pelo
tratamento.

Art. 11. A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislagao
vigente, pelo juiz competente, que levarda em conta as condigdes de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 12. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela dire¢do do estabelecimento de saude mental aos
familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 13. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos nao poderdo
ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e
sem a devida comunicag@o aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional
de Saude.

Art. 14. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuagdo, criara
comissao nacional para acompanhar a implementagao desta Lei.

Art. 15. Esta Lei entra em vigor da data de sua publicagao.

O

Senado Federal, em de janeiro de 1999

Senador Antonio Carlos Magalhaes
Presidente

ess/.
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Senhor Primeiro-Secretario,

Comunico a Vossa Exceléncia que o Senado Federal aprovou,
em revisdo, nos termos do substitutivo em anexo, o Projeto de Lei da Camara n° 8, de 1991
(PL n° 3.657, de 1989, nessa Casa), que “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos psiquicos e redireciona o modelo assistencial em saide mental”,
que ora encaminho, para apreciagao dessa Casa.

Em anexo, restituo um dos autégrafos do projeto originario.

Senado Federal, em -”¥de janeiro de 1999
»&> —e < — /)

Senador Ronaldo Cunha Lima
Primeiro-Secretario
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Substitutivo do Senado ao Projeto de Lei da
Camara n° 8, de 1991 (PL n® 3.657, de 1989, na
Casa de origem), que “dispde sobre a extingdo
progressiva dos manicOmios e sua substitui¢do
por outros recursos assistenciais e regulamenta a
internacdo psiquiatrica compulsoria”.

Substitua-se o Projeto pelo seguinte:

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos psiquicos e redireciona
o modelo assistencial em saide mental.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os direitos e a protecao das pessoas acometidas de transtorno psiquico, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor,
sexo, orientagdo sexual, religido, opg¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
economicos 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 € seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo tnico deste artigo.

Paragrafo unico. Sdo direitos das pessoas portadoras de transtorno psiquico:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saide, consentdneo as suas
necessidades;

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

I1I - ser protegida contra qualquer forma de abuso e ex%lora.c;so 240

SENAD 2
Secre'a  -Daral ga Mesa
Subsscsiatia 69 FXps0ientd

Pue ne B qt..
Is zﬁg



IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitaliza¢ao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informagdes 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 servigos comunitarios de saide mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promogdao de agdes de saide aos portadores de transtornos
psiquicos, com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual serd prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituigoes ou unidades que oferegam
assisténcia em satde aos portadores de transtornos psiquicos.

Art. 4° O Poder Publico destinard recursos orgamentarios para a construgao e
manutenc¢ao de uma rede de servigos de saide mental diversificada e qualificada, sendo que
a construcdo de novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratagdo ou financiamento,
pelo Poder Publico, de novos leitos em hospitais psiquidtricos somente sera permitida nas
regiOes onde ndo exista estrutura assistencial adequada, desde que aprovada pelas comissoes
intergestoras e de controle social dos trés niveis de gestdo do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Art. 5° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando
os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do
paciente em seu meio.

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

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos psiquicos em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2° € que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo unico do art. 2°.

Art. 6° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia
de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitria competente e supervisdo
de instincia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento
quando necessario.
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Art. 7° A internagdo psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internag@o psiquidtrica:

[ - internagdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do usudrio;

II - internag@o involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuério e a
pedido de terceiro; e

IIT - internag¢do compulsdria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 8° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declaragdo de que optou por esse regime de
tratamento.

Paragrafo tGinico. O término da internacdo voluntaria dar-se-4 por solicitagio
escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 9° A interna¢do voluntaria ou involuntiria somente serd autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde
se localize o estabelecimento.

Art. 10. A internagdo psiquiétrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

§ 1° O Ministério Publico, ex-officio, atendendo dentncia, ou por solicitagdo
familiar ou do representante legal do paciente, podera designar equipe revisora
multiprofissional de saude mental, da qual necessariamente deverd fazer parte um
profissional médico, preferencialmente psiquiatra, a fim de determinar o prosseguimento ou
a cessagao daquela internagao involuntaria.

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsével legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

Art. 11. A interna¢do compulsdria ¢ determinada, de acordo com a legislag¢do
vigente, pelo juiz competente, que levarda em conta as condi¢des de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 12. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude mental aos
familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 13. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos nao poderao
ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e
sem a devida comunicagao aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional
de Saude.
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Art. 14. O Conselho Nacional de Satde, no ambito de sua atuagdo, criara
comissdo nacional para acompanhar a implementagdo desta Lei.
Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag@o.

Senado Federal, em .2 § de janeiro de 1999

Senador Antonio arlo

ess/.
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ENCAMINHADO A
: (SF) SUBSECRETARIA DO EXPEDIENTE (SF)(SSEXP) EM 2201 1999
TRAMITACAO
18 02 1991 (SF) PLENARIO (PLEN)
LEITURA.
18 02 1991 (SF) MESA DIRETORA
DESPACHO A CAS.
DCN2 19 02 PAG 0207.
04 04 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
AVOCACAO PELO SEN ALMIR GABRIEL.
10 06 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
RELATOR SEN JOSE PAULO BISOL.
28 06 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
JUNTADA EMENDAS 1 E 2 - CAS, DO SEN JOSE FOGACA.
1508 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
ENCERRAMENTO PRAZO, TENDO SIDO APRESENTADA EMENDA 3 - CAS
DE AUTORIA DO SEN LOURIVAL BAPTISTA.
1109 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
DEVOLVIDA PELO RELATOR, ESTANDO A MATERIA EM CONDICOES DE
SER INCLUIDA NA PAUTA DE REUNIAO DA COMISSAO.
28 10 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
JUNTADA OF. 040, DO SEN JOSE PAULO BISOL, RELATOR DA
MATERIA.
04 12 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
CONCEDIDA VISTA AOS SEN LUCIDIO PORTELLA E SEN BENI
VERAS.
10 12 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
DEVOLVIDO PELO SEN LUCIDIO PORTELLA, COM VOTO EM SEPARADO
CONCLUINDO PELA APRESENTACAO DE OUTRO SUBSTITUTIVO.
10 12 1991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
DEVOLVIDO PELO SEN BENI VERAS, COM VOTO EM SEPARADO,.
CONCLUINDO FAVORAVELMENTE AO PROJETO ORIGINAL COM AS_
EMENDAS QUE APRESENTA. SENADO rcod. : ..
Secretaria-Geral va wie.
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14 03 1995 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
REDISTRIBUICAO AO SEN LUCIO ALCANTARA.

26 09 1995 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
DEVOLVIDO PELO SEN LUCIO ALCANTARA, COM MINUTA DE
PARECER PELA APROVACAO DO PROJETO NA FORMA DAS EMENDAS
QUE APRESENTA E PELA AUDIENCIA DA CCJ.

08 11 1995 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

CONCEDIDA VISTA AO SEN LUCIDIO PORTELLA.

22 11 1995 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

DEVOLVIDO PELO SEN LUCIDIO PORTELLA, COM VOTO EM
SEPARADO PELA APROVACAO DO PROJETO NA FORMA DO
SUBSTITUTIVO QUE APRESENTA.

23 11 1995 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

A COMISSAO REJEITA O RELATORIO DO SEN LUCIO ALCANTARA
E APROVA O VOTO EM SEPARADO DO SEN LUCIDIO PORTELLA,
PELA APROVACAO DO PROJETO NA FORMA DO SUBSTITUTIVO
QUE APRESENTA; QUE PASSA A CONSTITUIR O PARECER DA CAS.
FICOU PREJUDICADO O VOTO EM SEPARADO DO SEN GILVAM
BORGES QUE SE MANIFESTAVA PELA REJEICAO DO PROJETO,
APRESENTADO POR ESCRITO NO MOMENTO DA REUNIAO.

08 12 1995 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)

AUTUADO PROCESSO ESPECIAL, NOS TERMOS DO ART. 263 DO
RISF, QUE PASSA A ACOMPANHAR ESTA MATERIA, DURANTE SUA
TRAMITACAO.

12 12 1995 (SF) PLENARIO (PLEN)

LEITURA PARECER 896 - CAS, SENDO ABERTO O PRAZO DE 05
(CINCO) DIAS UTEIS PARA RECEBIMENTO DE EMENDAS, NOS
TERMOS DO ART. 235, II, 'D', DO REGIMENTO INTERNO.

DSF 13 12 PAG 5507.

23 02 1996 (SF) PLENARIO (PLEN)

COMUNICACAO PRESIDENCIA TERMINO PRAZO, TENDO SIDO
APRESENTADAS 07 (SETE) EMENDAS: SEN LUCIO ALCANTARA 2, 4,
7 E 8-PLEN; JOSE EDUARDO DUTRA 3, 5 E 6-PLEN.

23 02 1996 (SF) MESA DIRETORA
DESPACHO A CAS, PARA EXAME DAS EMENDAS. (FLS. 112 A 124).
DSF 24 02 PAG 2140.

RETIFICACAO FEITA NO DSF 27 02 PAG 2390.

27 02 1996 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

ENCAMINHADO AO GABINETE DO SEN LUCIDIO PORTELLA PARA
EXAME DAS EMENDAS DE PLENARIO.

09 08 1996 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

DEVOLVIDO PELO SEN LUCIDIO PORTELLA COM MINUTA DE PARECER
CONCLUINDO PELA REJEICAO DAS EMENDAS 2, 3, 6, 7 E 8, PELA
APROVACAO DAS EMENDAS 4 E § E PELA APROVACAO INTEGRAL DA
EMENDA 1 NA FORMA DA REDACAO QUE APRESENTA.

20 01 1997 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

ENCAMINHADO AO SCP COM DESTINO A SSCLS ATENDENDO
REQUERIMENTO DE INCLUSAO EM ORDEM DO DIA.

2101 1997 (SF) PLENARIO (PLEN)

LEITURA RQ. 064, DE 1997, DO SEN ROBERTO FREIRE,
SOLICITANDO A INCLUSAO DA MATERIA EM ORDEM DO DIA,
APOS A MANIFESTACAO DO PRESID:%%WA—S& N@S;TERMOS
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DO PARAGRAFO UNICO DO ART. 255 DO REGIMENTO INTERNO.
DSF 22 01 PAG 2795.

2101 1997 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM DO DIA (RQ. 064, DE 1997).

2201 1997 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)

ANEXADO OF. SF 070, DE 1996, AO PRESIDENTE DA COMISSAO
DE ASSUNTOS SOCIAIS - CAS, SOLICITANDO A MANIFESTACAO
SOBRE A PROVIDENCIA REQUERIDA NOS TERMOS DO ART. 255
DO REGIMENTO INTERNO.

2201 1997 (SF) SERVICO COMISSOES PERMANENTES (SF) (SCP)
ENCAMINHADO A CAS PARA MANIFESTACAO DA PRESIDENCIA NOS
TERMOS DO ART. 255 DO REGIMENTO INTERNO.

19 03 1997 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

AO SCP, ATENDENDO SOLICITACAO DA SSCLS.

19 03 1997 (SF) SERVICO COMISSOES PERMANENTES (SF) (SCP)
ENCAMINHADO A SSCLS, PARA ATENDER SOLICITACAO DE
RETIRADA DE REQUERIMENTO.

2003 1997 (SF) PLENARIO (PLEN)

LEITURA E DEFERIMENTO DO RQ. 212, DO SEN ROBERTO FREIRE,
SOLICITANDO A RETIRADA DO RQ. 064, DE 1997.

20 03 1997 (SF) MESA DIRETORA
DESPACHO A CAS, PARA PROSSEGUIMENTO DO EXAME DAS EMENDAS.
DSF 21 03 PAG 6189.

2103 1997 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)

AO SCP, PARA PROSSEGUIMENTO DA TRAMITACAO.

2103 1997 (SF) SERVICO COMISSOES PERMANENTES (SF) (SCP)

RETORNA A CAS, PARA EXAME DAS EMENDAS DE PLENARIO.

0104 1997 (SF) SERVICO DE APOIO COMISSOES PERMANENTES
A SSCLS PARA ATENDER RQ. DE INCLUSAO EM ORDEM DO DIA.
(COM PROCESSO ESPECIAL ANEXO).

01 04 1997 (SF) PLENARIO (PLEN)

LEITURA RQ. 224, DE AUTORIA DO SEN LUCIDIO PORTELLA,
SOLICITANDO A INCLUSAO DA MATERIA EM ORDEM DO DIA.
DSF 02 04 PAG 6860.

0104 1997 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM DO DIA (RQ. 224, APOS
MANIFESTACAO DO PRESIDENTE DA CAS).

0104 1997 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)

ANEXEI COPIA DO OF. SF 295, DE 1997, ATRAVES DO QUAL O
PRESIDENTE DO SENADO FEDERAL SOLICITA A MANIFESTAGAO DO
PRESIDENTE DA CAS SOBRE O RQ. 224. (FLS. 133).

01 04 1997 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)

AO SCP, COM DESTINO A CAS.

0104 1997 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

ENCAMINHADO AO SCP COM DESTINO A SSCLS, PARA LEITURA
DE REQUERIMENTO.

02 04 1997 (SF) SERVICO DE APOIO COMISSOES PERMANENTES .
ENCAMINHADO A CAS PARA MANIFESTAGCAO DO SR. PRESIDENTE.

12 05 1997 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

AO SEN SEBASTIAO ROCHA PARA RELATAR AS EMENDAS.

25 11 1998 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)

RECEBIDO NESTE ORGAO, EM 24 DE NOVEMBBQRB 9% ) e 1 0t
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2511 1998 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)
ENCAMINHADO AO RELATOR, SEN SEBASTIAO ROCHA, TENDO EM
VISTA PREVISAO DE REALIZACAO DE REUNIAO DA CAS NO PROXIMO
DIA 02 DE DEZEMBRO DE 1998, PARA APRECIACAO DA PRESENTE
PROPOSICAO.

01 12 1998 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
ENCAMINHADO AO GABINETE DO SEN SEBASTIAO ROCHA.

01 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
LEITURA RQ. 584, DE AUTORIA DO SEN HUGO NAPOLEAO E OUTROS
LIDERES, DE URGENCIA - ART. 336, 'C', DO REGIMENTO
INTERNO, OBEDECENDO O DISPOSTO NO INCISO I1I DO ART. 338,
DO REGIMENTO INTERNO, DEVENDO O REQUERIMENTO SER
APRECIADO NA PROXIMA SESSAO DELIBERATIVA.
DSF 02 12 PAG 17477.

02 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 INCLUSAO ORDEM DO DIA VOTACAO TURNO UNICO (RQ. 584,
DE URGENCIA 'C').

02 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 LEITURA E APROVACAO DO RQ. 595, DO SEN SERGIO
MACHADO E OUTROS, SOLICITANDO O ADIAMENTO DA VOTAGCAO DO
RQ. 584, PARA A SESSAO DO DIA 09 DE DEZEMBRO DE 1998.
DSF 03 12 PAG 17629.

09 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 INCLUSAO ORDEM DO DIA VOTACAO TURNO UNICO (RQ. 584,
DE URGENCIA 'C").

09 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 USAM DA PALAVRA NO ENCAMINHAMENTO DA VOTACAO OS SEN
LUCIDIO PORTELLA, SEBASTIAO ROCHA, OSMAR DIAS, JOSE
EDUARDO DUTRA, BELLO PARGA, JOSE FOGACA, NABOR JUNIOR,
EDUARDO SUPLICY, SERGIO MACHADO E EMILIA FERNANDES.

09 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 VOTACAO APROVADO O RQ. 584, DEVENDO A MATERIA SER
INCLUIDA EM ORDEM DO DIA DA SESSAO DELIBERATIVA
ORDINARIA DO DIA 14 DE DEZEMBRO DE 1998.
DSF 10 12 PAG 18245 A 18251.

14 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
INCLUSAO ORDEM DO DIA DISCUSSAO TURNO UNICO (EM REGIME DE
URGENCIA - ART. 336, 'C', DO REGIMENTO INTERNO).

14 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
PARECER ORAL 688 - PLEN, FAVORAVEL AS EMENDAS
2 A 8 - PLEN, NOS TERMOS DA EMENDA 9 - PLEN
(SUBSTITUTIVO) QUE OFERECE, RELATOR SEN SEBASTIAO ROCHA,
EM SUBSTITUICAO A CAS, DEVENDO A MATERIA CONSTAR DA
ORDEM DO DIA DA SESSAO DE AMANHA, DIA 15 DO CORRENTE.
DSF 15 12 PAG 18684 A 18697.

15 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
INCLUSAO ORDEM DO DIA DISCUSSAO TURNO UNICO (EM REGIME DE
URGENCIA - ART. 336, 'C', DO REGIMENTO INTERNO).

15 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
DISCUSSAO ENCERRADA, APOS USAREM DA PALAVRA OS SEN CARLOS
PATROCINIO, SEBASTIAO ROCHA, LUCIO ALCWAWSII}_IL DERAL

PORTELLA, HUGO NAPOLEAO E EMILIA FERN
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15 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
LEITURA E APROVACAO DO RQ. 628, DO SEN SEBASTIAO ROCHA,
SOLICITANDO PREFERENCIA PARA VOTACAO DO SUBSTITUTIVO
(EMENDA 9 - PLEN).

15 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

LEITURA E APROVACAO DO RQ. 629, DO SEN SEBASTIAO ROCHA,
SOLICITANDO DESTAQUE, PARA VOTACAO EM SEPARADO DA
EXPRESSAO: 'REVOGANDO-SE AS DISPOSICOES EM CONTRARIO!,
CONSTANTE DO ART. 14 DA EMENDA 9 - PLEN (SUBSTITUTIVO),
OFERECIDA AO PROJETO, PARA ADEQUACAO AO ART. 9° DA

LCP 095, DE 1995.

15 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

VOTACAO APROVADO O SUBSTITUTIVO (EMENDA 9 - PLEN),
FICANDO PREJUDICADOS O PROJETO E AS EMENDAS.

15 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

VOTACAO REJEITADA A EXPRESSAO DESTACADA, SERA SUPRIMIDA
DO TEXTO DO SUBSTITUTIVO APROVADO.

15 12 1998 (SF) MESA DIRETORA
DESPACHO A CDIR, PARA A REDACAO DO VENCIDO PARA O TURNO
SUPLEMENTAR.

15 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

LEITURA PARECER 691 - CDIR, OFERECENDO A REDACAO DO
VENCIDO, PARA O TURNO SUPLEMENTAR, DO SUBSTITUTIVO DO
SENADO AO PROJETO, RELATOR SEN RONALDO CUNHA LIMA.

1512 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

LEITURA EMENDAS 1 A 3, 6 A 10 - PLEN, DO SEN JOSE EDUARDO
DUTRA E 4 E 5 - PLEN, DA SEN EMILIA FERNANDES.

15 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

DISCUSSAO ENCERRADA DO SUBSTITUTIVO E DAS EMENDAS, EM
TURNO SUPLEMENTAR.

15 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

DESPACHO A CAS, PARA EXAME DAS EMENDAS 1 A 10 - PLEN.
DSF 16 12 PAG 18937 A 18953.

15 12 1998 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
ENCAMINHADO AO SACP, COM DESTINO A CAS, PARA EXAME DAS
EMENDAS.

16 12 1998 (SF) SUBSECRETARIA DE COMISSOES
ENCAMINHADO A CAS.

17 12 1998 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
ENCAMINHADO AO RELATOR, SEN SEBASTIAO ROCHA, PARA EMITIR
PARECER SOBRE AS EMENDAS DE PLENARIO.

17 12 1998 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
RECEBIDO NESTE ORGAO, EM 17 DE DEZEMBRO DE 1998.

17 12 1998 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)

JUNTADO ANEXO DA REDACAO DO VENCIDO DA MATERIA.

17 12 1998 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
ENCAMINHADO AO GABINETE DO SEN SEBASTIAO ROCHA.

06 01 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)

LEITURA RQ. 002, DE AUTORIA DO SEN EDISON LOBAO E OUTROS
LIDERES, DE URGENCIA - ART. 336, 'C', DO REGIMENTO
INTERNO, DEVENDO SER APRECIADO NA PRoxnggéo
DELIBERATIVA ORDINARIA.
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DSF 07 01 PAG 0263 E 0264.

06 01 1999 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM DO DIA (RQ. 002, DE
URGENCIA 'C)).

07 01 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 INCLUSAO ORDEM DO DIA VOTACAO TURNO UNICO (RQ. 002,
DE URGENCIA 'C)).

07 01 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 VOTACAO APROVADO O RQ. 002, APOS USAR DA PALAVRA O
SEN LUDIO COELHO, DEVENDO A MATERIA SER INCLUIDA EM
ORDEM DO DIA DA SESSAO DO DIA 12 DE JANEIRO DE 1999.
DSF 08 01 PAG 0335 E 0336.

07 01 1999 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
ENCAMINHADO AO GABINETE DO SEN SEBASTIAO ROCHA.

12 01 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
INCLUSAO ORDEM DO DIA VOTACAO DO SUBSTITUTIVO DO SENADO
AO PROJETO, DEPENDENDO DE PARECER DAS EMENDAS DE
PLENARIO (EM REGIME DE URGENCIA - ART. 336, 'C', DO
REGIMENTO INTERNO).

12 01 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
PARECER ORAL 027 - PLEN, FAVORAVEL A EMENDA I;
PARCIALMENTE AS DE N° 2, 3, 4, 7, 8 E 9, NA FORMA DE
SUBEMENDAS QUE APRESENTA; CONTRARIO AS DEN°5, 6 E 10; E
APRESENTANDO A EMENDA 11-R, RELATOR SEN SEBASTIAO ROCHA,
EM SUBSTITUICAO A CAS.

12 01 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
RETIRADO DA ORDEM DO DIA, DEVENDO RETORNAR NA SESSAO
DE AMANHA, DIA 13 DE JANEIRO.
DSF 13 01 PAG 1394 A 1407.

12 01 1999 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
ANEXEI, AS FLS. 213 A 217, NOTAS TAQUIGRAFICAS REFERENTE
AO PARECER DO SEN SEBASTIAO ROCHA SOBRE A MATERIA.

13 01 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 INCLUSAO ORDEM DO DIA VOTACAO TURNO SUPLEMENTAR, DO
SUBSTITUTIVO DO SENADO AO PROJETO (EM REGIME DE URGENCIA,
ART. 336, 'C', DO REGIMENTO INTERNO).

13 01 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 USAM DA PALAVRA OS SEN LUCIDIO PORTELLA, JOSE
EDUARDO DUTRA, EDISON LOBAO E O RELATOR, SEN SEBASTIAO
ROCHA.

1301 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
LEITURA E APROVACAO DO RQ. 012, DE AUTORIA DO SEN ROMEU
TUMA E OUTROS, SOLICITANDO A RETIRADA DA MATERIA DA
ORDEM DO DIA E SUA INCLUSAO NA PAUTA DA SESSAO DO DIA
21 DE JANEIRO DE 1999.
DSF 14 01 PAG 1446 A 1450.

2101 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 INCLUSAO ORDEM DO DIA VOTACAO TURNO UNICO
SUPLEMENTAR, DO SUBSTITUTIVO DO SENADO AO PROJETO (EM
REGIME DE URGENCIA ART. 336, 'C', DO REGIMENTO INTERNO).

2101 1999 (SF) PLENARIO (PLEN) y
1000 VOTACAO APROVADO O SUBSTITUTIVO, NGENAROs DO I3 At
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PARECER 027, DE 1999, E DO ADENDO DO RELATOR,
CONFORME O TEXTO CONSOLIDADO APRESENTADO, APOS USAREM
DA PALAVRA OS SEN EDUARDO SUPLICY, LUCIDIO PORTELLA,
SEBASTIAO ROCHA, EMILIA FERNANDES, JOSE FOGACA, ARTUR
DA TAVOLA E ROMEU TUMA.

2101 1999 (SF) MESA DIRETORA
1000 DESPACHO A CDIR, PARA A REDACAO FINAL.

2101 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 LEITURA PARECER 043 - CDIR, OFERECENDO A REDACAO
FINAL, RELATOR SEN RONALDO CUNHA LIMA.

2101 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 VOTACAO APROVADA A REDACAO FINAL, SEM DEBATES.

2101 1999 (SF) MESA DIRETORA
DESPACHO A CAMARA DOS DEPUTADOS.
DSF 22 01 PAG 1958 A 1970.

2201 1999 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
PROCEDIDA A REVISAO DA REDACAO FINAL.

22 01 1999 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
ENCAMINHADO A SSEXP. ﬁ‘ Cf

22 01 1999 A CAMARA DOS DEPUTADOS COM O OFICIO SF/N° ..A\/.L..
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