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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N¢ 3.657-C, DE 1989

SUBSTITUTIVO DO SENADO FEDERAL AQO PROJETO DE LEI N2 3.657-B, DE
1989, que "dispOe sobre a extingdo progressiva dos manicomios e
sua substitui¢do por outros recursos assistenciais e regulamenta
a internacdo psiquiatrica compulsdéria'.

(AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; E DE CONSTITUICAO
E JUSTICA E DE REDACAO (ART. 54))



-

DispOoe sobre a extingao progressi-
va dos manicomios e sua substitui-
cao por outros recursos assisten-
ciais e regulamenta a internacao
psiquiatrica compulsoria.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 192 - Fica proibida, em todo o territdio nacional,
a construcdao de novos hospitais psiquiatricos publicos e a con-
tratacao ou financiamento, pelo setor governamental, de novos
leitos em hospital psiquiatrico.

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

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

Art. 29 - As administracoOes regionais de saude (secre-
tarias estaduais, comissoOoes regionais e locais, secretarias muni-
cipais) estabelecerao a planificacao 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 atencdo, centros de convivéncia, pensdoes e
outros, bem como para a progressiva extincgao dos leitos de carac-
teristica manicomial.

§ 12 - As administracoes regionais disporao do tempo
de 1 (um) ano, a contar da data da aprovacgao 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 tecnicos de atendimento.

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

§ 39 - As secretarias estaduais constituirao, 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-
cao e aprova-los ao cabo de sua finalizacao.

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

§ 12 - Define-se como internacao psiquiatrica compul-




“LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS — CeDI”

DECRETO N° 24.559, DE 3 DE JULHO DE 1934

DISPOE SOBRE A PROFILAXIA MENTAL, A
ASSISTENCIA E PROTECAO A PESSOA E AOS
BENS DOS PSICOPATAS, A FISC AL]ZACAO DOS
SERVICOS PSIQUIATRICOS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Chefe do Governo Provisorio da Republica dos Estados Unidos do Brasil.
usando das atribuigdes que lhe confere o art. 1° do decreto n® 19.398, de 11 de
. novembro de 1930, decreta:

Art. 1° A Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental tera por fim:

a) Proporcionar aos psicopatas tratamento ¢ prote¢do legal:

b) dar amparo médico e social, ndo sO aos predispostos a doengas mentais
como tambem aos egressos dos estabelecimentos psiquiatricos:

¢) concorrer para a realizagdo da higiene psiquica em geral e da profilaxia das
psicopatias em especial.
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Substitutivo do Sen ao Projeto de Le1r 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¢ao
por outros recursos assistenciais e regulamenta a
internacao psiquiatrica compulsoria”.

Substitua-se o Projeto pelo seguinte:

Dispoe sobre a protegao 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 prote¢ao das pessoas acometidas de transtorno psiquico, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminag¢do quanto a raga, cor,
sexo, orientacao sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
economicos € ao grau de gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer
outra.

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 unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos das pessoas portadoras de transtorno psiquico:

[ - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades:;

I - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e na

comunidade;
[1I - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;




[V - ter garantia de sigilo nas informacodes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou nao de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

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

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude
mental, a assisténcia e a promog¢do de acoes de saude aos portadores de transtornos
psiquicos, com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades que oferecam
assisténcia em saude aos portadores de transtornos psiquicos.

Art. 4° O Poder Publico destinara recursos orgamentarios para a construgao ¢
manuteng¢ao de uma rede de servigos de saude mental diversificada e qualificada, sendo que
a constru¢cdo de novos hospitais psiquiatricos publicos ¢ a contratagdo ou financiamento,
pelo Poder Publico, de novos leitos em hospitais psiquiatricos 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 internagao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando
0s 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, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos psiquicos em
instituicoes 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
situagdo 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 € 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 os seus motivos.

Paragrafo tinico. Sao considerados os seguintes tipos de interna¢do psiquiatrica:

I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

I1 - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario € a
pedido de terceiro; e

[1I - internacao compulsoria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 8° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagao, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissao, uma declara¢do de que optou por esse regime de
tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo
escrita do paciente ou por determinacao do medico assistente.

Art. 9° A internagao 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 internagao psiquiatrica 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 dentincia, ou por solicitagdao
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 cessacao daquela internagdo involuntaria.

§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-4 por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

Art. 11. A internagao compulsoria € 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. 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 diagndsticos ou terapéuticos nao poderao
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 Saude, no ambito de sua atuacdo, criara
comissao nacional para acompanhar a implementagdo desta Lei.
Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Senado Federal,em _2¢ de janeiro de 1999

Presidente

ess/.
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INTERNO, OBEDECENDO O DISPOSTO NO INCISO III 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 VOTACAO 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)
INCLUSAOQ 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 ALCANTARA, LUCIDIO
PORTELLA, HUGO NAPOLEAO E EMILIA FERNANDES.




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,

1512 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

VOTACAO APROVADO O SUBSTITUTIVO (EMENDA 9 - PLEN),
FICANDO PREJUDICADOS O PROJETO E AS EMENDAS.

1512 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.

1512 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.

15 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

LEITURA EMENDAS | 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.

1512 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 PROXIMA SESSAO
DELIBERATIVA ORDINARIA.
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DSF 07 01 PAG 0263 E 0264.

1999 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM DO DIA (RQ. 002, DE
URGENCIA 'C)).

1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 INCLUSAO ORDEM DO DIA VOTACAO TURNO UNICO (RQ. 002,
DE URGENCIA 'CY).

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.

1999 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
ENCAMINHADO AO GABINETE DO SEN SEBASTIAO ROCHA.

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).

1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
PARECER ORAL 027 - PLEN, FAVORAVEL A EMENDA 1[;
PARCIALMENTE ASDE 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.

1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
RETIRADO DA ORDEM DO DIA, DEVENDO RETORNAR NA SESSAO
DE AMANHA, DIA 13 DE JANEIRO.
DSF 1301 PAG 1394 A 1407.

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.

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).

1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 USAM DA PALAVRA OS SEN LUCIDIO PORTELLA, JOSE
EDUARDO DUTRA, EDISON LOBAO E O RELATOR, SEN SEBASTIAO
ROCHA.

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.

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).

1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 VOTACAO APROVADO O SUBSTITUTIVO, NOS TERMOS DO
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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. , g0 9¢

22 01 1999 A CAMARA DOS DEPUTADOS COM O OFIiCIO SF/N° .3 5/... /
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Oficion® U (SF)

Senhor Primeiro-Secretario,

Comunico a Vossa Exceléncia que o Senado Federal aprovou,
em revisao, 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 “dispoe sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos psiquicos e redireciona o modelo assistencial em saude mental”,
que ora encaminho, para apreciagao dessa Casa.

Em anexo, restituo um dos autografos do projeto originario.

Senado Federal, em 24 de nelm de 1999

J ,,é

Senador Ronaldo Cunha Lima
RIMEIRA ‘:'*‘-’JH‘:T «F‘IA i Primeiro-Secretario

s i A S 5.5 S . R

— A _. "—;“‘x
Deputado UJ h‘%’ATAN AGWHAR

Primdiro Secretario

A Sua Exceléncia o Senhor

Deputado Ubiratan Aguiar
Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados
ess/.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

SECRETARIA-GERAL DA MESA
PROJETO DE LEI N° 3.657, de 1989

APROVADOS:

_ o Substitutivo do Senado Federal, ressalvados os Destaques;

- as Emendas de Redagaon’s 1 e 2.

SUPRIMIDOS:
_o art. 4° do Substitutivo, objeto de Destaque de Bancada (PMDB);
-0 § 1° do art. 10 do Substitutivo, objeto de Destaque de Bancada (PDT/PPS).

REJEITADO:

- 0 Requerimento para votagéo do Destaque Simples do Sr. Dep. Reégis Cavalcante
(PPS).

PREJUDICADO:

- 0 Projeto original.

RETIRADO:

- 0 Destaque Simples do Sr. Dep. Fernando Coruja (PDT), para votagéo do art. 5°
do Substitutivo.

A MATERIA VAI A SANCAO.
Em 27.03.01.

) {AA _
Mozart Vianna de Paiva

Secretario’Geral da Mesa

GER 3.17.23.004-2 (JUN/G9)




CAMARA DOS DEPUTADOS

PRESIDENCIA DA CAMARA DOS DEPUTADOS
, SECRETARIA=GERAL DA D lIS
RESULTADO DA ORDEM DO DIA DA SESSAO ORDINARIA DE
Terca-feira, 27 de Marco de 2001. (14:00)

Secido de Autogratfos Pagina: 001
MATERIA SOBRE A MESA:
1 - Requerimento de Urgéncia (art. 155, RICD):

- Requerimento de Srs. Lideres, nos termos do art. 155 do RICD, solicitando urgéncia para
apreciacao do Projeto de Lei n® 3.998, de 2001, do Poder Executivo, que "altera a Lei n°
@ 8.212, de 24 de julho de 1991, e a Lei n° 8.870, de 15 de abril de 1994 "

RETIRADO DE PAUTA, DE OFICIO.

ORDEM DO DIA:

Item 1
PL. 3657-C/89
Autor: PAULO DELGADO
Ementa: Dispoe sobre a extingao progressiva dos manicOmios e sua substituicao por outros

recursos assistenciais e regulamenta a internagao psiquiatrica compulsoria.
*Apreciagao do Substitutivo do Senado Federal.

APROVADO:
- 0 Substitutivo do Senado Federal, ressalvados os Destaques:

. - as Emendas de Redagao n® 1 e 2.

REJEITADO:
- 0 art. 4° do Substitutivo, objeto de Destague de Bancada (PMDB);

Suprimido o dispositivo do texto do Substitutivo.

- 0 Requerimento para votacao do Destaque Simples do Sr. Dep. Régis Cavalcante
(PPS):

- 0 § 1°do art. 10 do Substitutivo, objeto de Destaque de Bancada (PDT/PPS).
VOTACAO NOMINAL: SIM=87 NAO=298 ABSTENCAO=0 TOTAL=385
Suprimido o dispositivo do texto do Substitutivo.

RETIRADO:

Este resuitado da Ordem do Dia esta dlsponwel também em http://w h’ww -:amara gov.| br > Plenario > Resultado das Dez
Ultimas Sessdes.

GER 3 17 23 004-2 (JUN/99)
e e R



CAMARA DOS DEPUTADOS

w . RESULTADO DA ORDEM DO DIA DA SESSAO ORDINARIA ™
Secio de Autografos de Terca-feira. 27 de Marco de 2001. (14:00) Pagina: 002

- 0 Destaque Simples do Sr. Dep. Fernando Coruja (PDT), para votagao do art. 5° do
Substitutivo.

PREJUDICADO:
- 0 Projeto original.

‘ Resultado: A MATERIA VAI A SANGAO.

ltem 2
PL. 1428-B/99

Autor: PODER EXECUTIVO

Ementa:  Altera dispositivos da Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997 - Cdodigo de Transito
Brasileiro.

Resultado: ADIADA A DISCUSSAO, EM FACE DO ENCERRAMENTO DA SESSAO.

Item 3
PL. 2155-A/99
Autor: LUIZA ERUNDINA
Ementa: DispOe sobre a publicacao anual, pelo Poder Executivo, das atividades sociais

relativas a mulher.

. Resultado: ADIADA A DISCUSSAO, EM FACE DO ENCERRAMENTO DA SESSAO.

Item 4
PL. 3524/00

Autor: PODER EXECUTIVO

Ementa:  Dispde sobre a qualificagdo dos 6rgéaos e das entidades do Ministério da Defesa
como Centros de Prestacao de Servicos - CPS e da outras providéncias.

Resultado: ADIADA A DISCUSSAO, EM FACE DO ENCERRAMENTO DA SESSAO.

Este resultado da Ordem do Dia esta ;d'ispnnivel também em hnp:!fw;wwi:gmara.ggv;br} Plenario > Resultado das Dez
Ultimas Sessoes.

GER 3.17 23 004-2 (JUN/99)



CAMARA DOS DEPUTADOS

- - RESULTADO DA ORDEM DO DIA DA SESSAO ORDINARIA ‘ )
Secio de Autografos de Terca-feira, 27 de Marco de 2001. (14:00) Pagina: 003
Autor: SENADO FEDERAL
Ementa: Da nova redacao ao inciso | do § 1° do art. 73 da Constituicao Federal.

“Trata da possibilidade de nomeacao, como Ministro do TCU, de Auditor com mais
de 65 anos de idade.

Resultado: ADIADA A DISCUSSAO, EM FACE DO ENCERRAMENTO DA SESSAO.

Este resultado da Ordem do Dia esta disponivel também em hﬁp:_fm.camara.g_ug.br > Plenario > Resultado das Dez
| Ultimas Sessoes.

GER 3.17 23 004-2 (JUN/S9)




CAMARA DOS DEPUTADOS
PROJETO DE LEI N2 3.657-C, DE 1989

SUBSTITUTIVO DO SENADO FEDERAL AO PROJETO DE LEI N2 3.657-B, DE
1989, que "dispbe sobre a exting¢do progressiva dos manicoémios e
sua substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta
a internacao psiquiatrica compulsoéria".

(AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; E DE CONSTITUICEAO
E JUSTICA E DE REDACEKO (ART. 54))

O CONGRESSO NACIONAIL decreta:

Art. 12 - Fica proibida, em todo o territdoio nacional,
a construcao de novos hospitais psiquiatricos publicos e a con-
tratacao ou financiamento, pelo setor governamental, de novos
leitos em hospital psigquiatrico.

§ 12 - Nas regioces 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.

§ 22 - Qualqguer excegao, determinada por necessidade
regional, devera ser objeto de lei estadual.

Art. 29 - As administracoes regionais de saude (secre-
tarias estaduais, comissoes regionais e locais, secretarias muni-
cipais) estabelecerdo a planificacdo necessaria para a instalacgao
e funcionamento de recursos nao-manicomiais de atendimento, como
unidade psiquiatrica em hospital geral, hospital-dia, hospi-
tal-noite, centro de atengio, centros de convivencia, pensoes e
outros, bem como para a progressiva extincao dos leitos de carac-
teristica manicomial.
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§ 12 - As administragoes regionais disporao 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 implantacaoc dos novos re-
cursos técnicos de atendimento.

§ 20 -= E da competéncia das secretarias estaduais
coordenarem o processo de substltulgao de leitos p51quarr1cos ma-
nicomiais em seu nivel de atuacao, e do Ministerio da Satde ao
nivel federal.

§ 32 - As secretarias estaduais constituirao, em seu
dmbito, um Conselho Estadual de Reforma Psigquiatrica, no qual es-
tejam representados, voluntariamente, os trabalhadores de saude
mental, o0s usudrios e familiares, o poder publico, a ordem dos
advogados e a comunidade cientifica, sendo sua funcao acompanhar
a elabﬂragéo dos planos regionais e municipais de desospitaliza-
cao e aprova-los ao cabo de sua ,lnallzacao.

Art. 32 - A internacao 351au1at?1ca commulsorla devera
ser comunicada, pelo médico que a procedeu, no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, & autoridade judicidria local, preferentemente a
Defensoria Publica, gquando houver.

§ 19 - Define-se como internacd3o psiquidtrica compul-

soria aquela realizada sem o expresso desejo do paciente, em
qualguer tipo de servigo de saude, sendo respcnsabllldade do mé-
dico autor da internacao sua caracterizacgao enguanto tal.

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

§ 30 - A defensoria piblica (ou autoridade judiciaria
que a substitua) procedera a auditoria periodica dos estabeleci-
mentos psiquidtricos com o objetivo de identificar os casos de
seqfiestro ilegal e zelar pelos direitos do cidadao internado.

Art. 49 - Esta lei entra em vigor na data de sua pu-
blicacao.

Art. 59 - Revogam-se as disposicOes em contrario, es-
pecialmente agquelas constantes do Decreto nQ 24.559, de 3 de Jju-
lho de 1934.

-
-

CAMARA DOS DEPUTADOS, em /§ de janeiro de 1991

ﬂkw%m




3

Substitutivo do Senado ao Projeto de Lei da
Céamara n° 8, de 1991 (PL n° 3.657, de 1989, na
Casa de origem), que “dispée sobre a extincao
progressiva dos manicOmios € sua substituicio
pOT Outros recursos assistenciais e regulamenta a
internacdo psiquiatrica compulsoria”.

Substitua-se o Projeto pelo seguinte:

Dispoe sobre a protegao 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 protecao das pessoas acometidas de transtorno psiquico, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor,
sexo, orientacdo 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 saude mental, de qualquer natureza, a pessoa € seus

familiares ou responsaveis serdao formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo tinico. Sao direitos das pessoas portadoras de transtorno psiquico:

[ - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas

necessidades;
II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar

sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho ¢ na
comunidade;

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

I'V - ter garantia de sigilo nas informagoes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a

necessidade ou nao de sua hospitalizacao involuntaria;
V1 - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;
VII - receber o maior numero de informagoes a respeito de sua doenga e de seu

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitirios de saude mental.

Art. 3° E responsabiiidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide
mental, a assisténcia e a promo¢do 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 saude mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades que oferecam
assisténcia em saude aos portadores de transtornos psiquicos.

Art. 4° O Poder Publico destinara recursos orgamentarios para a CoOnstrugao €
manutencio de uma rede de servicos de saude mental diversificada e qualificada, sendo que
a construcdo de novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratagdo ou financiamento,
pelo Poder Piblico, 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 gestio do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Art. 5° A internacio, em qualquer de suas modalidades, so serd indicada quando
os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do
paciente em Seu melo.

§ 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, psicologicos, 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 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, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacao
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente € supervisao
de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento

quando necessario.

Art. 7° A interna¢do psiquidtrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0S S€uUS motivos.

Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes tipos de internagao psiquiatrica:

I - internagao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

II - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario € a

pedido de terceiro; e
I1I - internagao compulsoria: aquela determinada pela Justiga.
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Art. 8° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declara¢do de que optou por esse regime de
tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacdo voluntdria dar-se-a por solicita¢do
escrita do paciente ou por determinagao do médico assistente.

Art. 9° A internacdo voluntaria ou involuntdria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde

se localize o estabelecimento.

. Art. 10. A internacao psiquidtrica involuntaria devera, no prazo de setenta € duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técmico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

§ 1° O Ministéno Publico, ex-officio, atendendo denmincia, ou por solicitagao
familiar ou do representante legal do paciente, podera 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 cessacao daquela internacao involuntaria.

§ 2° O término da internacdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
fratamento.

Art. 11. A internacdo compulsoria € determinada, de acordo com a legislacao
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condicdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 12. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave €
falecimento serdo comunicados pela dire¢do do estabelecimento de saide mental aos
familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como & 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 comunicacio aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional

de Saude.



Art. 14. O Conselho Nacional de Saide, no ambito de sua atuagdo, criara
comissao nacional para acompanhar a implementacdo desta Lei.
Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Senado Federal,em 2§ de janeiro de 1999
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DECRETO N°24.559, DE 3 DE JULHO DE 1934

DISPOE SOBRE A PROFILAXIA MENTAL, A
ASSISTENCIA E PROTECAO A PESSOA E AOS
BENS DOS PSICOPATAS. A FISCALIZACAO DOS
SERVICOS PSIQUIATRICOS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Chefe do Governo Provisorio da Republica dos Estados Unidos do Brasil,
usando das atribui¢des que lhe confere o art. 1° do decreto n° 19.398, de 11 de
novembro de 1930, decreta:

Art. 1° A Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental tera por fim:

a) Proporcionar aos psicopatas tratamento e protecao legal;

b) dar amparo médico e social, ndo sO aos predispostos a doen¢as mentais
como também aos egressos dos estabelecimentos psiquiatricos:

¢) concorrer para a realiza¢do da higiene psiquica em geral e da profilaxia das
psicopatias em especial.
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04 121991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
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VERAS.
10 121991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
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14 03 1995 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
S

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 CClJ.
08 11 1995 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS (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 COMISSAQ 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.

2302 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.

2702 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, 6,7E 8, PELA
APROVACAO DAS EMENDAS 4 E 5 E PELA APROVACAO INTEGRAL DA

EMENDA | NA FORMA DA REDACAO QUE APRESENTA.
20 01 1997 (SF) COMISSAQO 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 PRESIDENTE DA CAS. NOS TERMOS
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Lote: g5




DO PARAGRAFO UNICO DO ART. 255 DO REGIMENTO INTERNO.
DSF 22 01 PAG 2795.

2101 1997 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATTIVA (SF) (SSCLS)
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.

2201 1997 (SF) SERVICO COMISSOES PERMANENTES (SF) (SCP)
ENCAMINHADO A CAS PARA MANIFESTACAO DA PRESIDENCIA NOS
TERMOS DO ART. 255 DO REC™MENTO 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.

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 TRAMITACAO.

2103 1997 (SF) SERVICO COMISSOES PERMANENTES (SF) (SCP)
RETORNA A CAS, PARA EXAME DAS EMENDAS DE PLENARIO.

01 04 1997 (SF) SERVICO DE APOIO COMISSOES PERMANENTES
A SSCLS PARA ATENDER RQ. DE INCLUSAO EM ORDEM DO DIA.
(COM PROCESSO ESPECIAL ANEXO).

0104 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.

01 04 1997 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM DO DIA (RQ. 224, APOS
MANIFESTACAO DO PRESIDENTE DA CAS).

01 04 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 MANIFESTACAO DO
PRESIDENTE DA CAS SOBRE O RQ. 224. (FLS. 133).

01 04 1997 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)

AQO SCP, COM DESTINO A CAS.

01 04 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 MANIFESTACAO DO SR. PRESIDENTE.

12 05 1997 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

AO SEN SEBASTIAO ROCHA PARA RELATAR AS EMENDAS.

2511 1998 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)

RECEBIDO NESTE ORGAQ. EM 24 DE NOVEMRBRO DE 1998.
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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
PROPOSICAOQ.

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 I 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 VOTACAO 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 INCLUSAQ 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).

1512 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
DISCUSSAO ENCERRADA, APOS USAREM DA PALAVRA OS SEN CARLOS

PATROCINIO. SEBASTIAO ROCHA, LUCIO ALCANTARA. LUCIDIO
PORTELLA. HUGO NAPOLEAO E EMILIA FERNANDES.
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1512 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)
LEITURA E APROVACAO DO RQ. 628, DO SEN SEBASTIAO ROCHA,
SOLICITANDO PREFERENCIA PARA VOTACAO DO SUBSTITUTIVO
(EMENDA 9 - PLEN). _

1512 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.

1512 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 E4 E 5 - PLEN, DA SEN EMILIA FERNANDES.

1512 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)

RECERBIDO NESTE ORGAOQ, 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 LOBAQ E OUTROS
LIDERES. DE URGENCIA - ART. 336, 'C', DO REGIMENTO

INTERNO. DEVENDO SER APRECIADO NA PROXIMA SESSAQ
DELIBERATIVA ORDINARIA.

I
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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.
1201 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 [;
PARCIALMENTE AS DE N° 2, 3,4,7,8 E9, NA FORMA DE
SUBEMENDAS QUE APRESENTA; CONTRARIOASDEN®S5,6 E 10, E

APRESENTANDO A EMENDA 11-R, RELATOR SEN SEBASTIAO ROCHA,
EM SUBSTITUICAO A CAS.

1201 1999 (SF) PLENARIO (PLEN) i
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)

ANEXEIL 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 VOTAGCAO TURNO SUPLEMENTAR. DO
SUBSTITUTIVO DO SENADO AQ PROJETO (EM REGIME DE URGENCIA,
ART. 336,'C', DO REGIMENTO INTERNO).

1301 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 USAM DA PALAVRA OS SEN LUCIDIO PORTELLA, JOSE

EDUARDO DUTRA, EDISON LOBAO E O RELATOR, SEN SEBASTIAO
ROCHA.

13 01 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.
21 01 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)

1000 INCLUSAQ 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)

1000 VOTACAO APROVADO O SUBSTITUTIVO, NOS TERMOS DO
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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 REDAGAO FINAL.
2201 1999 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
ENCAMINHADO A SSEXP. _ ic/99
2201 1999 A CAMARA DOS DEPUTADOS COM O OFF210 SE/N°.3.57/..

Oficion® ¥ (SF)
Senhor Primeiro-Secretario,

Comunico a Vossa Exceléncia que o Senado Federal aprovou,
em revisao, 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 protecao ¢ os direitos das pessoas
portadoras de transtornos psiquicos e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental”,
que ora encaminho, para apreciacao dessa Casa.

Em anexo, restituo um dos autografos do projeto originario.

Senado Federal. em 7% de ?neiro de 1999

[ wg.dg

Senador Ronaldo Cunha Lima
Primeiro-Secretario

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Ubiratan Aguiar
Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados

Secrelaria Especial de Editoracao e Publicagdes do Senado Federal - Brasilia - DF




N\ AN 1'

e

PROJETO DE LEI N° 3.657-C, DE 1989
(DO SR. PAULO DELGADO)

DISCUSSAO, EM TURNO UNICO, DO SUBSTITUTIVO DO SENADO
FEDERAL AO PROJETO DE LEI N° 3.657-B, DE 1989, QUE DISPOE SOBRE
A EXTINCAO PROGRESSIVA DOS MANICOMIOS E SUA SUBSTITUICAO
POR OUTROS RECURSOS ASSISTENCIAIS E REGULAMENTA A
INTERNACAO  PSIQUIATRICA COMPULSORIA. PENDENTE DE
PARECERES DAS COMISSOES: DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA: E
DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO.

PARA OFERECER PARECER, EM SUBSTITUICAO A COMISSAO DE
SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA, CONCEDO A PALAVRA AO
DEPUTADO CARLOS MOSCONI ........coooteiieieiiieeieeeieiete e,

PARA OFERECER PARECER, EM SUBSTITUICAO A COMISSAO DE
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO, CONCEDO A PALAVRA AO
DEFUTADO FERNANDO CORUTA. .cccvvvvsesvtsswammsssssssmssisissmssasrsismesiinmio

) /’/fﬁf""

NAOHAVENDO ORADORES INSCRITOS
DECLARO ENCERRADA A DISCUSSAO

PASSA-SE A VOTACAO



PARECER SOBRE A CONSTITUCIONALIDADE, JURIDICIDADE E TECNICA
LEGISLATIVA DO PL 3657-C, DE 1989.

Trata-se de texto substitutivo ao PL 3657-B, de 1989, oriundo do Senado
Federal, que dispoe sobre a extincao progressiva dos manicOmios e sua
substituicao por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacao
psiquiatrica compulsoria.

Cotejando-se a redagao do Projeto acima descrito com a Secao Il do Capitulo Il
do Titulo VIII da Constituicao Federal, que trata da Saude, bem como com os itens
descritos pelo § 4° do art. 60 da mesma Carta, referente as clausulas pétreas, nao
se vislumbrou nenhuma violagao constitucional.

. Ademais, relativamente a técnica legislativa, o Substitutivo encontra-se em
consonancia com a Lei Complementar 95/98, razao pela qual voto pela
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do texto em comento.

E o parecer.

Sala das Sessoes, 20 de margo de 2001.




PARECERES AO
SUBSTITUfIVO DO SENADO
FEDERAL AO
PROJETO DE LEI

N° 3.657-C, DE 1989




PARECER DO RELATOR DESIGNADO PELA MESA, EM SUBSTITUICAO A

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA, AO PROJETO DE LEI N° 3.567-C, |

DE 1989.

O SR. CARLOS MOSCONI (Bloco/PSDB-MG. Para emitir parecer. Sem
revisdo do orador.) — Sr. Presidente, Sras. e Srs. Parlamentares, tive a grande honra de
relatar este Projeto de Lei n° 3.657-C, de 1989. de autoria do llustre Deputado Paulo
Delgado, quando de sua votagdo nesta Casa, ha dez anos. Ele foi ao Senado, |4
permanecendo por todo esse tempo. Depois de ser votado o substitutivo, no ano
passado, ele retornou a esta Casa para apreciacao.

Sr. Presidente, por muito tempo esteve este projeto no Senado Federal. Tinhamos
informacgGes de que estava sendo aprimorado naquela Casa por meio de um grande
acordo feito pelos nobres Senadores e até por Deputados e pela sociedade em geral,
interessada nessa questdo extremamente grave, polémica e muito importante para o
Pais. Trata-se de dar conforto, bem-estar e tratamento eficiente a pacientes psiquiatricos,
uma pléiade enorme de brasileiros.

Com surpresa, recebi na Comissdo de Seguridade Social e Familia um texto que,
na minha opinido, nada tinha a ver com o projeto original, do Deputado Paulo Delgado,
que adotava uma linha de modernizagéo da atencao psiquiatrica, da politica de saude
mental no Pais, que até aquele momento nio tinha avangado quase nada.

Possuiamos — como ainda possuimos, infelizmente — manicémios medievais,

que cuidavam dos doentes como se ndo fossem seres humanos.



Eram verdadeiros depositos de gente que nao tinha a menor condicdo de sair dali
com perspectiva de melhora, ficando quase que condenada a uma prisdo perpétua.

O projeto original do Deputado Paulo Delgado visava dar ao setor modernidade.
eficiéncia, carater humanitario, competéncia profissional e dignidade que o cidadio, o ser
humano por ele atendido merecia. Entdo. o projeto do Deputado Paulo Delgado, que tive
oportunidade de relatar nesta Casa, realmente buscava aprimorar a legislagao e tracar
um norte para a saude mental e a atengdo ao paciente psiquiatrico em nosso Pais.

Sr. Presidente, Sras. e Srs. Deputados, nio consigo definir no projeto ora em
debate uma linha de acdo, um direcionamento que me possa garantir tenha ele a3
intencéo, o viés de querer, realmente. avancar consideravelmente quanto a atengéo
psiquiatrica. Quero até dizer a V.Exas. que no ano passado, quando recebi a
Incumbéncia de relatar o projeto, mesmo sabendo das dificuldades ou entraves
regimentais que enfrentaria, procurei ouvir ndo sé os Parlamentares da Comissdo de
Seguridade Social e Familia, mas também a sociedade interessada.

Portanto, promovemos na Comissdo uma audiéncia publica, até para que eu
pudesse testar o nivel do acordo feito. Para minha surpresa, observei que se tratava de
um acordo apenas entre algumas partes, e ndo de um acordo amplo e abrangente.

Realizamos essa audiéncia publica com a presengca de numerosas entidades
ligadas ao setor. Na oportunidade, comprometi-me a realizar uma outra, para que todos
tivessem o direito de participar, dar opinido e manifestar-se sobre assunto que e do
Interesse de todos nos, mas particularmente das entidades que ali se encontravam.
Infelizmente, em razdo da urgéncia, tenho de suprimir essa audiéncia publica e relatar o

projeto aqui e agora.




Sr. Presidente, procurando ser coerente e fazer o melhor possivel, dentro daquilo
que me cabe, nao tenho como oferecer meu voto pela aprovacdo do substitutivo. Meu
parecer e contrario ao substitutivo do Senado porque, no meu modo de entender, ele ndo
representa aquilo que nos queriamos ha dez anos. assim como nao representa nem de
longe o atendimento as necessidades do setor, e também nao representa aquilo que as
entidades e os pacientes do segmento psiquiatrico pretendem, para terem garantia de
atendimento eficiente, seguro e moderno para setor t30 importante.

Ressalto ainda que ja existe em andamento no Brasil uma politica de saude
mental. E bem verdade que ela deveria estar caminhando mais aceleradamente, mas
afirmo a V.Exas. que essa politica de satude mental foi instituida no Pais ha um certo
tempo. A propgsito, cito o Dr. Domingo Savio, coordenador da area de saude mental do
Ministério da Saude na época em que presidi o INAMPS, que deu consideravel impulso a
modernidade da nova politica de salde mental existente no Pais. Onze Estados
brasileiros ja dispéem de leis de saude mental, aprovadas por suas Assembléias
Legislativas, mais avancadas, atualizadas, modernas e eficientes do que a que ora
estamos discutindo. Portanto, além de meu posicionamento pessoal, em razdo das
questdes que ora levanto, ha ainda obstaculos referentes aos Estados que ja avangaram
mais do que esta Casa. Seria um retrocesso aprovarmos uma lei, no meu entendimento,
desatualizada em relacdo a Estados que ja caminharam mais do que esta Casa.

Por isso, com muita convicgéo, voto pela rejeicao do substitutivo do Senado.

Muito obrigado.



PARECER DO RELATOR DESIGNADO PELA MESA, EM SUBSTITUICAO A
COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTIGA E DE REDAGAO, AO PROJETO DE LEI
|
N° 3.567-C, DE 1989. |

O SR. FERNANDO CORUJA (Bloco/PDT-SC. Para emitir parecer. Sem

revisdao do orador.) — Sr. Presidente, o substitutivo do Senado Federal ao Projeto de Lei

n® 3.567-C, de 1989, ¢ constitucional, ¢ juridico e oferece boa técnica legislativa.

PARECER ESCRITO ENCAMINHADO A MESA



PARECER SOBRE A CONSTITUCIONALIDADE, JURIDICIDADE E TECNICA
LEGISLATIVA DO PL 3657-C, DE 1988.

Trata-se de texto substitutivo ao PL 3657-B, de 1989, oriundo do Senado
Federal, que dispOe sobre a extingao progressiva dos manicomios e sua
substituicao por outros recursos assistenciais e regulamenta a internagao
psiquiatriéa compulséria.

Cotejando-se a redacgao do Projeto acima descrito com a Secgao |l do Capitulo I
do Titulo VIII da Constituicao Federal, que trata da Saude, bem como com os itens
descritos pelo § 4° do art. 60 da mesma Carta, referente as clausulas petreas, nao
se vislumbrou nenhuma violagao constitucional.

Ademais, relativamente a técnica legislativa, o Substitutivo encontra-se em
consonancia com a Lei Complementar 95/98, razao pela qual voto pela
constitucionalidade, juridicidade e boa técnica legislativa do texto em comento.

E o parecer.

Sala das Sessoes, 20 de margo de 2001.
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FOLHA DE INSCRICAO PARA DISCUSSAO , EM TURNO UNICO, DO
PROJETO DE LEI N°3.657, DE 1989
(EXTINCAO DOS MANICOMIOS)

RELACAO DE INSCRICAO DOS ORADORES CONTRARIOS A MATERIA
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FOLHA DE INSCRICAO PARA DISCUSSAO, EM TURNO UNICO, DO
PROJETO DE LEI N° 3.657, DE 1989
(EXTINCAO DOS MANICOMIOS)

RELACAO DE INSCRICAO DOS ORADORES A FAVOR DA MATERIA
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FOLHA DE INSCRICAO PARA ENCAMINHAMENTO
DO PROJETO DE LEI 3.657, DE 1989
(EXTINCAO DOS MANICOMIOS)

RELACAO DE mscmcfiq POS ORADORES CONTRARIOS A MATERIA
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EM VOTACAO O SUBSTITUTIVO DO SENADO FEDERAL AO

PROJETO DE LEI NY 3.657-C DE 1989, RESSALVADOS OS
DESTAQUES

AQUELES QUE FOREM PELA APROVACAO PERMANECAM COMO SE ACHAM.

(SE APROVADO) - ESTA PREJUDICADO O PROJETO INICIAL.

el

APROVADANESTA CASA, NA SESS
DE-1990
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Projeto de Lei n° 3.657-C, de 1989
(SUBSTITUTIVO DO SENADO FEDERAL)

REQUERIMENTO DE DESTAQUE

Senhor Presidente,

Nos termos do art. 161, § 2°, combinado com o© art. 161,

inciso V, ambos do Regimentd_interno da Camara dos Deputados,
requeremos DESTAQUE DE BANCADA PARA SUPRESSAO do

ART. 4°

do substitutivo do Senado Federal ao Projeto de Lei n°
3.657-C, de 1989, qgque dispde sobre a extinc¢cao progressiva dos

manicdémios e sua substituicéo por outros recursos
assistenciais = regulamenta a internagcdo psiquiatrica
compulsdria.

Sala das Sessdes, em 21 de marco de 2001
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CAMARA DOS DEPUTADOS

REQUERIMENTO DE DESTAQUE
(BANCADA DO PT)

Sr. Presidente

Requeremos, nos termos do artigo 161, inciso I, e § 27 do

LI} Regimento Interno, destaque para votagdo em separado para o artigo 4° do

Substitutivo do Senado Federal apresentado ao Projeto de Lei n® 3.657-C,

de 1989 que “dispde sobre a extingdo progressiva dos manicOmios € sua

substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internagao
psiquiatrica compulsoria’”.

JUSTIFICACAO

A proposigdo original, apresentada pelo autor ¢ adotada pela Comissdao de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, com emenda, tem como
centralidade, exatamente, a extingdo progressiva dos manicOmios, neste caso, as
internacdes psiquiatricas ¢ a sua substituigdo por outros recursos assistenciais. Nao ¢
possivel portanto, que a

"construgdo de novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratagdo ou
. financiamento, pelo Poder Publico, de novos leitos psiquidtricos"

tornem-se matérias regulamentadas nesta proposi¢do. O que se quer regulamentar ¢
exatamente a extingdo progressiva dos manicomios € a construgdo de unidades de saude
e servicos de saude mental que possibilitem a implementagdo de um owtro modelo
assistencial que contraponha ao modelo manicomial de exclusio social do portador de
transtornos psiquicos vigente e que sejam assegurados a todos os usuarios a assisténcia
adequada, os direitos humanos e de cidadanig definidos na legislagdo brasileira.

GER 3.17.23.004-2 (JUN/99)




GER 317 23

CAMARA DOS DEPUTADOS

s
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HEXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA DOS DEPUTADOS

DESTAQUE DE BANCADA
(Art. 161, § 2° do RICD)

Sr. Presidente,

Requeiro a V. Exa destaque para supressao do artigo 4° do
Substitutivo do Senado Federal ao Projeto de Lei n°® 3.657-C/89, que
‘dispbe sobre a extingdo progressiva dos manicébmios e sua
substituicao por outros recursos assistenciais e regulamenta a
internacao psiquiatrica compulsoria”.

“ Art. 4° O Poder Publico destinara recursos or¢camentarios para a
construcao e manutencao de uma rede de servicos de saude
mental diversificada e qualificada, sendo que a construg¢ao de
novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratacao ou
financiamento, pelo Poder Publico, de novos leitos em hospitais
psiquiatricos somente sera permitida nas regioes onde nao exista
estrutura assistencial adequada, desde que aprovada pelas
comissoes intergestoras e de controle social dos trés niveis de
gestiao do Sistema Unico de Satide — SUS.”

Sala das sessoes, em 27 de marco de 2001.

Dep M JUNIOR
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Projeto de Lei n° 3.657-C, de 1989
(SUBSTITUTIVO DO SENADO FEDERAL)

REQUERIMENTO DE DESTAQUE DE BANCADA

Senhor Presidente,

Nos termos do art. 16l, § 2°, combinado com o art. 161,
inciso I, ambos do Regimento Interno da Camara dos Deputados,
requeremos DESTAQUE DE BANCADA PARA VOTAGCAO EM SEPARADO do

ART. 4°

do substitutivo do Senado Federal ao Projeto de Lei n°
3.657-C, de 1989, que dispde sobre a extinc¢do progressiva dos
manicomios e sua substituicao por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internacgao psiguliatrica
compulsodria.

Sala das Sessbes, em 21 de marco de 2001

DEP. ME S RIBETRO FILHO
PMDB /RS
VICE-LIDER DO PMDB
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CAMARA DOS DEPUTADOS

(BANCADA DO P

Sr. Presidente

Requeremos, nos termos do artigo 161, inciso I, e § 2° do

a@ Regimento Interno, destaque para votagdo em separado para o artigo 5° do

Substitutivo do Senado Federal apresentado ao Projeto de Lei n® 3.657-C,

de 1989 que “dispde sobre a extingdo progressiva dos manicOmios € sua

substitui¢do por outros recursos assistenciais e regulamenta a internac¢ao
psiquiatrica compulsoria™.

JUSTIFICACAO

Na mesma direcdo do Art. 4° do substitutivo, o Art. 5° propde regulamentar a
indicagdo das internagdes psiquiatricas,

"quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes"”

¢ seus paragrafos 1°, 2° e 3° tentam regulamentar as "condi¢des aceitas" para a
internacao.

E o caso de esclarecer que esta proposido ¢ exatamente para resolver o
problema historico da "insuficiéncia dos hospitais psiquidtricos”" em resolver a situagao
das pessoas com transtorno psiquico no Brasil.

Este projeto tramita ha mais de 11 anos no Congresso Nacional e, durante este
tempo, os hospitais psiquiatricos ndo conseguiram provar que sdo "suficientes” ¢
capazes de modificar o modelo de atengdo, desumano ¢ excludente em vigor, como
ficou demonstrado durante a Primeira Caravana Nacional de Direitos Humanos - Uma
amostra da realidade manicomial brasileira, realizada pela Comissdo de Direitos
Humanos da Camara dos Deputados no ano proximo passado que, conforme relatorio,
em varios estabelecimentos, confundia-se 0os manicomios com prisdes, tamanha a sua
semelhanca, pela estrutura fisica, pelo abandono e falta de convivio social dos seus
usuarios, pela violéncia com que sdo tratados, por internagdes abusivas, pela
inadequagdo do "tratamento", entre outras mazelas.

GER 3.17.23.004-2 (MA1/98)




3 C.&MAR,A DOS DEPUTADOS _ _ _
%7 Neste periodo também, o Governo ndao modificou o sistema de remuneragdo dos

servicos de saide mental oferecidos, fazendo prevalecer a concep¢do da atengao
hospitalar asilar, com o repasse de recursos, em sua maior parte, na forma de
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AIH, supervalorizando e legitimando as
internagdes psiquiatricas do atual modelo.

Como bem citou, o Dep. Carlos Mosconi em seu relatorio do Projeto na
Comissido de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados, vale a pena
reafirmar as consideracdes do Professor Clovis Martins, livie docente da Clinica
Psiquiatrica da Faculdade de Medicina da USP e, naquela época, Presidente da
Associagdo Latino-Americana de Psiquiatria:

"Os velhos manicomios tem o seu destino tragado. Os maiores esforgos e
as melhores inten¢ées no sentido de humaniza-los e adapta-los as
exigéncia do (ratamento  psiquidtrico  fracassaram  diante  da
impenetrabilidade de seus muros, da frieza de suas paredes, e da miséria
de suas instalagoes. Constituem em toda parte problema indissoluvel,
sorvedouro de recursos e constante motivo de critica da prépria sociedade
que os mantém. A tmica solucdo para eles é a demoli¢do pura e simples.
Mesmo a suntuosidade de alguns ndo lhes tira a frieza essencial e o
aspecto de prisdo dos velhos asilos nos quais se inspiraram”.

Continuando...

"0 doente mental que necessita de hospitalizagao deve ser tratado num
hospital-geral, tal qual o cardiaco, o operado, o acidentado. A unidade ou
servigos de psiquiatria num hospital geral deve ser um prolongamento ou
uma clinica especializada como todas as existentes no estabelecimento,
delas se distinguindo apenas pelas peculiaridades minimas, por que cada
uma das outras também se individualizam. Sao estes servigos psiquidiricos
que deveriam existir obrigatoriamente em todos os hospitais gerais, os que
um dia substituirdo o velho manicomio".

(Revista Atualidades Médicas - Suplemento: Psiquiatria Atual - Vol. VIII -
n° VI)

Sala das Sessdes, em o/ /Joo 1.
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CAMARA DOS DEPUTADOS I /
ﬂmm‘r‘/(j\
REQUERIMENTO DE DESTAQUE DE BANGABDA-
(DO PPS)

Requer destaque de bancada do art. 10 do
Substitutivo do Senado Federal ao Pro,feto de

Lei n°® 3.657/89. W/O
/U /ﬂ

Requeiro a Vossa Exceléncia, nos termos dos arts. 101, I, “b”, 4", 161,
§ 22 e 162 do Regimento Interno, destaque de=bameada do art. 10 do
Substitutivo do Senado Federal ao Projeto de Lei n® 3.657/89.

Senhor Presidente,

Sala das sessoes, 21 de marco de 2001.
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DESTAQUE DE BANCADA
(Do Bloco PPS/PDT)

Requeiro a Vossa Exceléncia, nos termos do art. 161, § 2% do

P G £
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(PL n® 3657-C/89)

Onde se Ié a expressdo “transtornos psiquicos” no Substitutivo do
Senado Federal ao PL n° 3657/89, leia-se “transtornos mentais.

JUSTIFICATIVA
A substituicio dos termos se faz necessaria em obediéncia 2

Tenninologia Intemacional que considera inadequadas as expressdes
“transtornos psiquicos” e “transtornos psiquiatricos”.

Sala das Sessoes, 27 de mar¢o de 2001.
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B CAMARA DOS DEPUTADOS

EMENDA DE REDAGAO AO SUBSTITUTIVO D
DE LEI N° 3.657-C

@ O caput do Art. 10 do Substitutivo passa a vigorar como §
1° do Art. 9° e 0 § 2° do Art. 10 passa a vigorar como § 2° do Art. 9°,
renumerando-se os demais artigos.

Sala das Sessoes, em de marcgo de 2001.

)

GER 3.17 23.004-2 (JUN/99)




CAMARA DOS DEPUTADOS
PROJETO DE LEI N23.657-C, DE 1989

SUBSTITUTIVO DO SENADO FEDERAL AO PROJETO DE LEI N© 3.657-B, DE
1989, que "dispOe sobre a extingdo progressiva dos manicOmios e
sua substituigdo por outros recursos assistenciais e regulamenta
a internacdo psiquiatrica compulséria”.

(AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; E DE CONSTITUIGAO
E JUSTICA E DE REDACAO (ART. 54))

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 19 - Fica proibida, em todo o territoio nacional,
a construcao de novos hospitais psiquiatricos publicos e a con-
tratacdo ou financiamento, pelo setor governamental, de novos
leitos em hospital p51qu15tric0.

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

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

Art. 292 - As admlnlstracaes regionais de saude (secre-
tarias estaduais, comissoes regionais e locais, secretarias muni-
cipais) estabelecerao a planlflcagao necessaria para a instalacao
- e funcionamento de recursos nao-manicomiais de atendimento, como
unidade psiquidtrica em hospital geral, hospital-dia, hospi-
tal-noite, centro de atencao, centros de convivéncia, pensoes e
outros, bem como para a progressiva extincao dos leitos de carac-
teristica manicomial.
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§ 12 - As administracgoes regionais disporao do tempo
de 1 (um) ano, a contar da data da aprovacao desta lei, para a-
presentarem as comisstes de saude de poder legislativo, em seu
nivel, o planejamento e cronograma de implantacao dos novos re-

cursos tecnicos de atendimento.
§ 22 = E da competéncia das secretarias estaduais

coordenarem o processo de substituigao de leitos psiquatricos ma-
nicomiais em seu nivel de atuacdo, e do Ministério da Saude ao
nivel federal.

§ 32 - As secretarias estaduais constituirao, em seu
dmbito, 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 elaboracdo dos planos regionais e municipais de desospitaliza-
¢ao e aprova-los ao cabo de sua finalizacgao.

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

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

§ 29 - Compete ao Defensor Publico (ou outra autorida-
de judicidria designada) ouvir o paciente, médicos e equipe téc-
nica do servigco, 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
segfiestro 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 disposic¢oOes em contrario, es-
pecialmente aguelas constantes do Decreto n? 24.559, de 3 de Jju-

lho de 1934.

-
L]

CAMARA DOS DEPUTADOS, em /& de janeiro de 1991

Auangee
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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 “dispoe sobre a extingao
progressiva dos manicOmios € sua substitui¢dao
pOr outros recursos assistenciais e regulamenta a
internacao psiquiatrica compulsoria™.

Substitua-se o Projeto pelo seguinte:

Disp0e sobre a protegao € 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 protecao das pessoas acometidas de transtorno psiquico, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discrimina¢ao quanto a ra¢a, cor,
sexo. orientacdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
economicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucao de seu transtorno, ou qualquer

outra.
Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa € Seus

familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos das pessoas portadoras de transtorno psiquico:

[ - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentineo as suas

necessidades;
II - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar

sua saude, visando alcancar sua recupera¢ao pela insercao na familia, no trabalho € na

comunidade;
[1I - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponivels;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenga e de seu

tratamento;
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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 promog¢do 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 saude mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam
assisténcia em saiude aos portadores de transtornos psiquicos.

Art. 4° O Poder Publico destinara recursos orgamentarios para a construgao e
manutencio de uma rede de servicos de saude 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 psiquiatricos somente serd permitida nas
regides onde ndo exista estrutura assistencial adequada, desde que aprovada pelas comissoes
intergestoras e de controle social dos trés niveis de gestio do Sistema Unico de
Saide - SUS.

Art. 5° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando
0s 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 internacdo de pacientes portadores de transtornos psiquicos em
instituicoes 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, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente € supervisao
de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento
quando necessario.

Art. 7° A internagdo psiquiatrica somente serad realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s Seus motivos.

Paragrafo tnico. Sao considerados os seguintes tipos de internag¢ao psiquiatrica:

| - internagao voluntana: aquela que se da com o consentimento do usuario;

I - intermac¢ao involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

[II - internag¢ao compulsoria: aquela determinada pela Justiga.
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Art. 8° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagio, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissao, uma declara¢ao de que optou por esse regime de
tratamento.

Pardgrafo unico. O término da internagdo voluntiria dar-se-a por solicitagao
escrita do paciente ou por determinagdo do médico assistente.

Art. 9° A internacdo voluntaria ou involuntiria 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 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 demincia, 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 cessacao daquela internagao involuntana.

§ 2° O término da internagdo involuntiria dar-se-a por solicita¢do escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

Art. 11. A internacdo compulsoria ¢ determinada, de acordo com a legislagao
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condicdes de seguranga do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 12. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave €
falecimento serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de saide mental aos
familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 13. Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderao
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.
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Art. 14. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuagdo, criara
comissao nacional para acompanhar a implementagao desta Lel.
Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Senado Federal,em 2§ de janeiro de 1999

“LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS — CeDI”

Caixa: 139

DECRETO N°24.559, DE 3 DE JULHO DE 1934

DISPOE SOBRE A PROFILAXIA MENTAL, A
ASSISTENCIA E PROTECAO A PESSOA E AOS
BENS DOS PSICOPATAS, A FISCALIZACAO DOS T
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SERVICOS PSIQUIATRICOS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Chefe do Governo Provisorio da Republica dos Estados Unidos do Brasil.
usando das atribui¢des que lhe confere o art. 1° do decreto n°® 19.398, de 11 de
novembro de 1930, decreta:

Art. 1° A Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental tera por fim:

a) Proporcionar aos psicopatas tratamento e protegao legal;

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

¢) concorrer para a realizagdo da higiene psiquica em geral e da profilaxia das
psicopatias em especial.




L

SINOPSE

IDENTIFICACAO
NUMERO NA ORIGEM : PL. 03657 1989 PROJETO DE LEI (CD)
ORGAO DE ORIGEM : CAMARA DOS DEPUTADOS 12 09 1989

SENADO : PLC 00008 1991
CAMARA : PL. 03657 1989
AUTOR DEPUTADO : PAULO DELGADO PT MG
EMENTA DISPOE SOBRE A EXTINCAO PROGRESSIVA DOS MANICOMIOS E SUA
SUBSTITUICAO POR OUTROS RECURSOS ASSISTENCIAIS E REGULAMENTA A
INTERNACAO PSIQUIATRICA COMPULSORIA.
DESPACHO INICIAL
(SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
ULTIMA ACAO
RMCD REMETIDO A CAMARA DOS DEPUTADOS
2201 1999 (SF) SUBSECRETARIA DO EXPEDIENTE (SF)(SSEXP)
1105 RECEBIDO NESTE ORGAO, EM 22 DE JANEIRO DE 1999.
ENCAMINHADO A
- (SF) SUBSECRETARIA DO EXPEDIENTE (SF)(SSEXP) EM 2201 1999
TRAMITACAO
18 02 1991 (SF) PLENARIO (PLEN)
LEITURA.
1802 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.
1006 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.
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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 REUNIAOQ.
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. 235,11, D', DO REGIMENTO INTERNO.

DSF 13 12 PAG 5507.

2302 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, § E 6-PLEN.

2302 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 5 E PELA APROVACAO INTEGRAL DA
EMENDA 1 NA FORMA DA REDACAO QUE APRESENTA.

2001 1997 (SF) COMISSAO 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 MANIFESTACAO DO PRESIDENTE DA CAS. NOS TERMOS




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.

1903 1997 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

AO SCP, ATENDENDO SOLICITACAO DA SSCLS.

1903 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 DIRETOR-.
DESPACHO A CAS, PARA PROSSEGUIMENTO DO EXAME DAS EMENL -..
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.

01 04 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).

01 04 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 MANIFESTACAO DO
PRESIDENTE DA CAS SOBRE O RQ. 224. (FLS. 133).

01 04 1997 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)

AQ SCP, COM DESTINO A CAS.

01 04 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 MANIFESTACAO DO SR. PRESIDENTE.

12 05 1997 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

AO SEN SEBASTIAO ROCHA PARA RELATAR AS EMENDAS.

2511 1998 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)

RECEBIDO NESTE ORGAO. EM 24 DE NOVEMBRO DE 1998.
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25 11 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 III DO ART. 338,
DO REGIMENTO INTERNO, DEVENDO O REQUERIMENTO SER
APRECIADO NA PROXIMA SESSAQ 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 VOTACAOQ 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.

1512 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

INCLUSAO ORDEM DO DIA DISCUSSAO TURNO UNICO (EM REGIME DE
URGENCIA - ART. 336, 'C', DO REGIMENTO INTERNO).
1512 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

DISCUSSAQ ENCERRADA, APOS USAREM DA PALAVRA OS SEN CARLOS
PATROCINIO. SEBASTIAO ROCHA, LUCIO ALCANTARA, LUCIDIO
PORTELLA. HUGO NAPOLEAO E EMILIA FERNANDES.

Caixa: 139
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1512 1998 (SF) PLENARIO (PI_.EN) X
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) i
LEITURA E APROVACAO DO RQ. 629, DO SEN SEBASTIAO ROCHA,
SOLICITANDO DESTAQUE, PARA VOTACAO EM SEPARADO DA
EXPRESSAQ: '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 APROVADOQ O SUBSTITUTIVO (EMENDA 9 - PLEN),
FICANDO PREJUDICADOS O PROJETO E AS EMENDAS.

1512 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 (PLEM )

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 | A 3,6 A 10 - PLEN, DO SEN JOSE EDUARDO
DUTRA E 4 E § - PLEN, DA SEN EMILIA FERNANDES.

1512 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

DISCUSSAO ENCERRADA DO SUBSTITUTIVO E DAS EMENDAS, EM
TURNO SUPLEMENTAR.

1512 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 PROXIMA SESSAO
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 1[;
PARCIALMENTE ASDE N° 2, 3,4, 7, 8 E 9, NA FORMA DE
SUBEMENDAS QUE APRESENTA; CONTRARIO ASDEN°®5,6E 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)
ANEXEIL AS FLS. 213 A 217, NOTAS TAQUIGRAFICAS REFERENTE
AQ PARECER DO SEN SEBASTIAO ROCHA SOBRE A MATERIA.
13 01 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 INCLUSAQO 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 i
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.

21 01 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)
1000 VOTACAO APROVADO O SUBSTITUTIVO, NOS TERMOS DO
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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.
22011999 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
ENCAMINHADO A SSEXP. | ir e o
2201 1999 A CAMARA DOS DEPUTADOS COM O OF7~10 SFAN® 1F 7

Oficion® U (SF)
Senhor Primeiro-Secretario,

Comunico a Vossa Exceléncia que o Senado Federal aprovou,
em revisao, 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 protegdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos psiquicos e redireciona o modelo assistencial em saide mental”,
que ora encaminho, para aprecia¢ao dessa Casa.

Em anexo, restituo um dos autografos do projeto originario.

Senado Federal. em -7J de janeiro de 1999

[ &

Senador Ronaldo Cunha Lima
Primeiro-Secretario

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Ubiratan Aguiar
Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados

Secretana Especial de Editoragao e Publicagdes do Senado Federal — Brasilia - DF



CAMARA DOS DEPUTADOS

REQUERIMENTO ;
Al

a Camara dos Deputados:

Excelentissimo Senhor Presidente’

Requeremos, nos termos regimentais, o encerramento da
discussdo do Projetode Lein® 2 (S . ) €9

MCLA 'Cﬂ"-'—"‘

Sala das Sessoes, em de fexstelo de 2001.

GER 3.17.23.004-2 (JUN/S9)




CAMARA DOS DEPUTADOS

REQUERIMENTO

Excelentissimo Senhor Presidente da Camara dos Deputados:

Requeremos, nos termos regimentais, a retirada de pauta do Projeto
de Lei n°® 3.657-C/89, do Dep. Paulo Delgado.

e

Saladas Sessoes, em "

die margo de 2001.
// |

/ /
y ;
/
.j ™
1 N, | \ -' '\"'.
13 ) | Ay
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. CAMARA DOS DEPUTADOS PRDJET‘)E LEI N* 3.657

SECAD DE SINOPSE

de 19 89

AUTOR

EMENTA

Dispoe sobre a extingao progressiva dos manicdmios e sua

substituigao por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internagao psiquidtrica compulséria.

) (Criando unidade psiquiatrica em hospital geral, hospital-dia, hospital-norte, centro de atencdo em
centros de convivéncia, pensdes que visem protejer em parte os direitos civis daqueles que, por
serem loucos ou doentes mentais, nao deixaram de ser cidad3os).

PAULO DELGADO
(PT = MG)

ANDAMENTO

Sancionado ou promulgado

12.09.89

28.09.89

20.10.89

29.03.90

Chil 3.8

PLENARIO

Fala o autor, apresentando o projeto.

DCN 13.09.89, pag. 9275, col. 03.

MESA

Despacho: As Comissces de Constituigdo e Justica e de Redacdo e de Saiide,

Previdencia e Assisténcia Social.

PLENARIO
£ lido e vai a imprimir.
DCN 29.09.89, pag.

(s

e

COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E REDACAO
Distribuido ao relator, Dep. JUAREZ MARQUES BATISTA.
DCN 25.11.89, pag.
COMISSAO DE CONSTITUICAQ E JUSTICA E REDACAO
Redistribuido ao relator, Dep. HARLAN GADELHA.
DCN 22.05.90, pag. 5386,

10696, col.

13756, col.

col. 03,

03.

02.

VIDE VERSO...

Publicade no Diédrio Oficial de

Vetado

Razdes do veto-publicadas no




ANDAMENTO

04.04.90

18.04.90

06.06.80

26.06.90

PL 3.657/89

COMISSAQ DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO

Aprovado unanimemente parecer do relator, Dep. HARLAN GADELHA, pela constitucionalidade, juridicidade e
téecnica legislativa, com emenda.
DCN 22,05,90, pag. 5370, col, 0S.

.
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
Distribuido ao relator, Dep. CARLOS MOSCONI.

DCN  20.04.90, pag. 3143, col. 03.
COMISSAQO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

Aprovado -unanimemente o parecer favoravel do relator, Dep. CARLOS MOSCONI, com emenda.
'DCN  30,06.90, pag. 8366, col, 03,

b

PRONTO PARA A ORDEM DO DIA

£ lido e vai a imprimir, tendo pareceres: da Comissao de Constituicdo e Justica e de Redagdo, pela consti-

tucionalidade, juridicidade e técnica legislativa, com emenda; e, da Comissio de Seguridade Social e Fami-
lia, pela aprovagao, com emenda. \
(PL. 3.657-A/89)

DCN 27.06.90, pag. 7877, col. 01 .

A

continua... I




CAMARA DOS DEPUTADOS
CEL - Se¢do de Sinbpse

PROJETO Ni 3657/89 itfnuacé‘u £1.02

ANDAMENTO

11.12.90

14.12.90

PLENARIO
Aprovado requerimento dos Dep. Ibsen Pinheiro, lider do PMDB; Arnaldo Faria de Sa, lider doPRN; Euclides Scaldo,

lider do PSDB; José Maria Eymael, na qualidade de lider do PDC; Auqusto de Carvalho, na qualidade de lider do
PCB; Gumercindo Milhomem, lider do PT; Luis Eduardo, na qualidade de lider do PFL; Célio de Castro, na qualidade
de lider do PSB; Gastone Righi, lider do PTB; Afif Domingos, lider do PL; Miro Teixeira, nacualidade de lider
do PCT; e Haroldo Lima, lider do PC do B, solicitando, nos termos do art, 155 do  F.I., Urgéncia para a votacao
deste projeto.
O Sr. Presidente anuncia a Discussio Onica,
Encerrada a discussao.
Apresentacao de 08 Emendas assim distribuidas: Dep. JORGE VIANA: 01 e 02;

Dep. MOZARILDO CAVALCANTI: 03, 04, 05, 06, 07 e 08.

Volta a CCJR e CSSF.

Ben 242, 90; . 11465F=.. o1

PLENARIO

O Sr. Presidente anuncia a Votagaoc em Turno Onico.

O Dep Jorge Vianna solicita o adiamento’'deste projeto para a ciéncia das Emendas.de Plenario.

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

O Sr. Presidente designa o Dep. Geraldo Alckmim Filho para proferir parecer a Emendas de Plenario, em
substituicao a Comissao de Seguridade Social e Familia, que conclui pela aprovacdo da Emendar® 08 e pela
rejeicao das demais de n®s 01 a 07. -

O Sr. Presidente designa o Dep. Adylson Motta para proferir parecer as Emendas de Plenario,em substituicao
a Comissdo de Constituido e Justigca e de Relacdo, que coneclui pela constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa. 1

Em votacdao a Emenda n? 08, com parecer favoravel!: APROVADA. Contra o voto da Dep. " Sandra~ Cavalcanti.
Em votacao as Emendas de n9s 01 a 07, com parecer contrario: REJEITADAS.

Em votacdao o Projeto: APROVADO. Contra os votos do PTB e da Dep. Sandra Cavalcanti.

Vai a Redacao Final.

ben 15 (2 9o 1443y - 02 VIDE VERSO. ..

CDI 20.48.0020.0 - (NOV/B4)



CAMARA DOS DEPUTADOS
CEL - Sec#io de Sinbpse PROJETO N© PL 3.657/8% Continuagdo ~ (Verso da folha ne 02) .-
ANDAMENTO
PLENARIO
14.12.90 Em votagao a Redacao Final oferecida pelo Dep. # : APROVADA.

Vai ao Senado Federal.
(PL. 3.657- B/89

DCN.LE ;_1.21;}9'0 o . .lffz‘??uﬁnﬁ. ol .

14.01.91 AO SENADO FEDERAL , ATRAVES DO OF. PS/GSE/001/91.

‘MESA

28.01.99 Oficio n? 80/99, do Senado Federal, comunicando a aprovacido deste projeto com Substitutivo.

TRAMITACAO EM SEGUNDO TURNO

MESA

Despacho: As ComissOes de Seguridade Social e Familia; e de Constituigao e Justiga e de Redagao
(Art. 54)

PLENARIO

03.05.99 E lido e vai a imprimir o Substitutivo do Senado Federal.

(PL. 3.657-C/89). nop 0 (04 | 99..Pag. 46FtL ,Col. 0 L .

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA (SUBSTITUTIVO DO SENADQ)
06.05.99 Distribuido ao relator, Dep. DR. ROSINHA.

CDI 20.48.0020.0 - (NOV/B4)




CAMARA DOS DEPUTADOS

3.657/89 : (folha ne 03)

"CEL - Seglo de Sinopse PROJETO b ytlnuat;é’m )
ANDAMENTO

COMISSEO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA (SUBSTITUTIVO DO SENADO)
14.05.99 Redistribuido ao relator, Dep. CARLOS MOSCONI.

CDHISSKD'DE'CDNSTITUTCEGTE'JUSTICA'E'DE'REDﬁCﬁD (SUBSTITUTIVO DO SENADO)
28.03.00 Distribuido ao relator, Dep. FERNANDO CORUJA.

PLENARIO )
21.03.01 Discussao em turno unico do Substitutivo do Senado Federal.

Retirado de pauta, da Ordem do Dia, de oficio.

CDI 3.21.01.041-8 (MAI / 93)



EMENDA DE REDACAO / N

(PL n® 3657-C/89)
~ /

Onde se lé a expressao “transtornos psiquicos” no Substitutivo do
Senado Federal ao PL n°® 3657/89, leia-se “transtornos mentais”.

JUSTIFICATIVA

A substituigdo dos termos se faz necessaria em obediéncia a

Terminologia Internacional, que considera inadequadas as expressdes
“transtornos psiquicos” e “transtornos psiquiatricos”.

Sala das Sessoes, 27 de marc¢o de 2001.

_Pep. DR. HELIO
V}c" ider do Bloco PD¥/PPS

o e pllg = D
ps I O VT




CAMARA DOS DEPUTADOS

EMENDA DE REDAGCAO AO SUBSTITUTIVO DO SENADO AO PROJETO
DE LEI N° 3.657-C/89

. O caput do Art. 10 do Substitutivo passa a vigorar como §
1° do Art. 9° e 0 § 2° do Art. 10 passa a vigorar como § 2° do Art. 9°
renumerando-se os demais artigos.

Sala das Sessoes, em de marco de 2001.

Y avb(,(/@‘é/{/%
6/0*& e
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CAMARA DOS DEPUTADOS

IV - ter garantia de sigilo nas informag¢des presta-
das;
V - ter direito a preseng¢a médica, em qualquer tem-

po, para esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizagao

involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicagaoc dis-
. poniveis;
VII - receber o maior numero de informagdes a res-

peito de sua doenga e de seu tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos co-
munitarios de saude mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvi-
mento da politica de saude mental, a assisténcia e a promogao
de agdes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participagcdao da sociedade e da familia, a qual sera
. prestada em estabelecimento de satde mental, assim entendidas
as instituig¢des ou unidades que oferecam assisténcia em saude
aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalida-
des, so sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanen-
te, a reinsercgdo social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera es-
truturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa

portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos,

GER 3.17.23 004-2 {JUN/S9}



CAMARA DOS DEPUTADOS

de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores
de transtornos mentais em instituig¢des com caracteristicas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos menciona-
dos no § 2° e que nao assegurem aos pacientes os direitos enu-
. merados no paragrafo unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou
para o qual se caracterize situagdo de grave dependéncia ins-
titucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, sera objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitagdoc psicossocial assistida, sob responsa-
bilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdao de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a
continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internag¢do psiquiatrica somente sera rea-
lizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize
. os seus motivos.

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

I - internagdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario;

ITI - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e

III - internagao compulsdria: aquela determinada
pela Justicga.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua

internagao, ou que a consente, deve assinar, no momento da ad-

GER 3.17.23.004-2 (JUN/S9)



CAMARA DOS DEPUTADOS

missdo, uma declaracao de que optou por esse regime de trata-
mento.

Paragrafo unico. O término da internag¢dao voluntaria
dar-se-a por solicitag¢ao escrita do paciente ou por determina-
cao do médico assistente.

Art. 8° A internagdo voluntaria ou involuntaria so-
. mente sera autorizada por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize
o estabelecimento.

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

§ 2° O término da internacdo involuntaria dar-se-a
por solicitacao escrita do familiar, ou responsavel legal, ou
quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo trata-
. mento.

Art. 9° A internagao compulsoria é determinada, de
acordo com a legislagao vigente, pelo juiz competente, que le-
vara em conta as condicdées de seguranca do estabelecimento,
quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e fun-
cionarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intercor-
réncia clinica grave e falecimento serdo comunicados pela di-
recao do estabelecimento de saude mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanita-

ria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da

data da ocorrencia.

GER 3.17 .23 004-2 (JUN/S9)
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Art. 1l1. Pesquisas cientificas para fins diagnésti-
cos ou terapéuticos nao poderdao ser realizadas sem o consenti-
mento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e
sem a devida comunicacao aos conselhos profissionais competen-
tes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de
sua atuacao, criara comissdo nacional para acompanhar a imple-
mentacao desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor da data de sua pu-
blicacgao.

Sala das Sessodes, em 27 de margo de 2001

colUTA

GER 3.17.23.004-2 (JUN/S9)
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REDACAO FINAL
PROJETO DE LEI N° 3.657-D, DE 1989

Dispdoe sobre a protecao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assis-
tencial em saude mental.

. O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os direitos e a protecao das pessoas acome-
tidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sao assegu-
rados sem qualquer forma de discriminag¢ao quanto a raga, cor,
sexo, orientag¢ao sexual, religiao, opg¢ao politica, nacionali-
dade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravi-
dade ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer ou-
tra.

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qual-
quer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis se-
. rao formalmente cientificados dos direitos enumerados no para-
grafo unico deste artigo.

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

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

II - ser tratada com humanidade e respeito e no in-
teresse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar
sua recuperagac pela insercao na familia, no trabalho e na co-

munidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e

exploracao;

GER 3.17.23 004-2 (JUN/98)
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PS-—GSE/%& /01 Brasilia, // de ﬂé/b// de 2001.

Senhor Secretario,

Comunico a Vossa Exceléncia, a fim de levar
ao conhecimento do Senado Federal, que foi aprovado o
Substitutivo oferecido por essa Casa ao Projeto de Lei n°
3.657, de 1989, da Camara dos Deputados, o qual "“Dispoe
sobre a protegdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental”.

Na oportunidade, informo a Vossa Exceléncia

que a referida proposigdo foi, nesta data, enviada a

Atencicsamﬁgteffj

sangao.

Deputad .
_F
Pri eié Secretario

A Sua Exceléncia o Senhor

Senador CARLOS WILSON
Primeiro-Secretario do Senado Federal
NESTA




AVISO/PS-GSE/005/01 Brasilia, 4 de Mé// de 2001

Senhor Ministro,

Encaminho, por seu alto intermédio, a Mensagem
n°® 005/01, na qual o Presidente da Camara dos Deputados envia ao
Excelentissimo Senhor Presidente da Republica o Projeto de Lei n°
3.657, de 1989, que ""Dispde sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental”.

Colho o ensejo para expressar a Vossa Exceléncia
protestos de estima e distinta consideracgao.

Atenciosamente,

Deputado S

Primeil

A Sua Exceléncia o Senhor

Dr. PEDRO PARENTE

Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica
NESTA




MENSAGEM N° 005/01

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA REPUBLICA,

O PRESIDENTE DA CAMARA DOS DEPUTADOS envia a
Vossa Exceléncia, para os fins constantes do artigo 66 da
Constituicdo Federal, o incluso Projeto de Lei n°® 3.657/89, que
"Dispoe sobre a protegdao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude

mental’”.

CAMARA DOS DEPUTADOS, % de W/ de 2001
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Dispde sobre a protegaoc e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assis-
tencial em saude mental.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Os direitos e a protegdao das pessoas acome-
tidas de transtorno mental, de que trata esta Lei, sao asseqgu-
rados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor,
sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo politica, nacionali-
dade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravi-
dade ou tempo de evolugdaoc de seu transtorno, ou qualquer ou-
tra.

Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qual-
quer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis se-
rio formalmente cientificados dos direitos enumerados no para-
grafo tnico deste artigo.

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

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de
saude, consentdneo as suas necessidades;

II - ser tratada com humanidade e respeito e no in-
teresse exclusivo de heneficiar sua saude, visando alcangar
sua recuperacao pela insergac na familia, no trabalho e na co-
munidade;

III - ser protegida contra qualquer forma de abuso e

exploragao;



-

IV - ter garantia de sigilo nas informag¢oes presta-
das;
V - ter direito a presenga médica, em gqualgquer tem-

po, para esclarecer a necessidade ou nao de sua hospitalizacgao

involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao dis-
poniveis;

VII - receber o maior numero de informagdes a res-

peito de sua doenga e de seu tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos co-
munitarios de saude mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvi-
mento da politica de saude mental, a assisténcia e a promogao
de agdes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participagdo da sociedade e da familia, a qual sera
prestada em estabelecimento de saude mental, assim entendidas
as instituigdes ou unidades que oferegam assisténcia em saude
aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalida-
des, s6 sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanen-
te, a reinsercido social do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagao sera es-
truturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa

portadora de transtornos mentais, incluindo servigos médicos,
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de assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e
outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores
de transtornos mentais em instituigdes com caracteristicas
asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos menciona-
dos no § 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enu-
merados no paragrafo tnico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou
para o qual se caracterize situagdo de grave dependéncia ins-
titucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, sera objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob responsa-
bilidade da autoridade sanitaria competente e supervisao de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a
continuidade do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera rea-
lizada mediante laudo médico circunstanciado gque caracterize
os seus motivos.

Paragrafo unico. Sao considerados os seguintes tipos
de internagdo psiquiatrica:

I - internacdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usuario;

II - internag¢do involuntaria: aquela que se da sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiro; e

IITI - internagdao compulsdria: aquela determinada
pela Justicga.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua

internacdo, ou que a consente, deve assinar, no momento da ad-



missdao, uma declaracao de que optou por esse regime de trata-
mento.

Paragrafo unico. O término da internagao voluntaria
dar-se-a por solicitagao escrita do paciente ou por determina-
¢ao do médico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria so-
mente sera autorizada por médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize
o estabelecimento.

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

§ 2° O término da internagao involuntaria dar-se-a
por solicitagdo escrita do familiar, ou responsavel legal, ou
quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo trata-
mento.

Art. 9° A internacdo compulsdria & determinada, de
acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz competente, que le-
vara em conta as condigdes de seguranga do estabelecimento,
quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e fun-
cionarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intercor-
réncia clinica grave e falecimento serdao comunicados pela di-
regao do estabelecimento de saude mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanita-
ria responsavel, no prazo maximo de vinte e quatro horas da

data da ocorréncia.
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Art. 1ll. Pesquisas cientificas para fins diagnosti-
cos ou terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem o consenti-
mento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e
sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competen-

tes e ao Conselho Nacional de Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de
sua atuacdo, criara comissao nacional para acompanhar a imple-
mentagdao desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor da data de sua pu-

blicagao. . p
CAMARA DOS DEPUTADOS, 4 de Qf,/ﬁ/”// de 2001
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| cAmMAarRA DOS DEPUTADOS PROJETO DE LEI N° 3.657 de 19 89

SEGAD DE SINOPSE

EMENTA Dispoe sobre a extingao progressiva dos manicOomios e sua substituigao por outros

recursos assistenciais e regulamenta a internagao psiquiatrica compulsoria.

(Criando unidade psiguiatrica em hospital geral. hospital-dia, hospital-norte, centro de atencao em
centros de convivéncia, pensOes que visem protejer em parte os direitos civis daqueles que, por
serem loucos ou doentes mentais, nac deixaram de ser cidadaos).

AUTOR

PAULO DELGADO
(PT - MG)

ANDAMENTO

Sancionado ou promulgado

PLENARIO
12.09.89 Fala o autor, apresentando o projeto.
' DCN 13.09.89, pag. 9275, col. 03.
MESA

Despacho: As Comissoes de Constituicao e Justiga e de Redacao e de Saude,

Prevideéncia e Assistencia Social.

PLENARIO
28.09.89 E lido e vai a imprimir.

DCN 29.09.89, pag. 10696, col. 03.

COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA E REDACAO
20.10.89 Distribuido ao relator, Dep. JUAREZ MARQUES BATISTA.

DCN 25.11.89, pag. 13756, col. 02.
COMISSAO DE CONSTITUICAOQ E JUSTICA E REDACAO

29.03.90 Redistribuido ao relator, Dep. HARLAN GADELHA.
DCN 22.05.90, pag. 5386, col. 03.
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ANDAMENTO

PL 5.657/89

COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO

04.04.90 Aprovado unanimemente parecer do relator, Dep. HARLAN GADELHA, pela constitucionalidade, juridicidade e
téecnica legislativa, com emenda.
DCN 22,05,90, pag. 5370, col. 03.
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
18.04.90 Distribuido ao relator, Dep. CARLOS MOSCONI.
DCN  20.04.90, pag. 3143, col. 03.
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
06.06.90 -Aprovado uﬁanimemente o parecer favoravel do relator, Dep. CARLOS MOSCONI, com emenda.
DCN 30.06.90, pag, 8366, col, 03,
PRONTO PARA A ORDEM DO DIA
26.06.90

E lido e vai a imprimir, tendo pareceres: da Comissao de Constituicao e Justiga e de Redacdo, pela consti-

tucionalidade, juridicidade e técnica legislativa, com emenda; e, da Comissao de Sequridade Social e Fami-
lia, pela aprovagao, com emenda. \

(PL. 3.657-A/89)
DCN 27.06.90, pag. 7877, col. 01
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CAMARA DOS DEPUTADOS
CEL - Secdo de Sinbpse PROJETO N© 3657/89 Continuacdo £1.02
ANDAMENTO
PLENARIO
17« 12.90 Aprovado requerimento dos Dep. Ibsen Pinheiro, lider do PMDB; Arnaldo Faria de S&, lider doPRN; Euclides Scaldo,
lider do PSDB; José Maria Eymael, na gqualidade de lider do PDC; Augusto de Carvalho, na qualidade de lider do
PCB; Gumercindo Milhomem, lider do PT; Luis Eduardo, na gualidade de lider do PFL; Célio de Castro, na qualidade
de lider do PSE; Gastone Righi, lider do PTB:; Afif Domingos, lider do PL; Miro Teixeira, naaqialidade de lider
do PCT; e Haroldo Lima, lider do PC do B, solicitando, nos termos do art. 155 do [.I., Urgéncia para a votagao
deste projeto.
O Sr. Presidente anuncia a Discussdo Onica.
Encerrada a discussao.
Apresentacdao de 08 Emendas assim distribuidas: Dep. JORGE VIANA: 01 e 02;
Dep. MOZARILDO CAVALCANTI: 03, 04, 05, 06, 07 e 08.
Volta a CCJR e CSSF.
bew {2 {2 J0. i“fﬂfﬁ-‘ -
PLENARIO
14.12.90 O Sr. Presidente anuncia a Votacdo em Turno Onico.

O Dep Jorge Vianna solicita o adiamento deste projeto para a ciéncia das Emendas de Plenario.

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

O Sr. Presidente designa o Dep. Geraldo Alckmim Filho para proferir parecer a Emendas de Plenario, em
substituicao a Comissao de Sequridade Social e Familia, que conclui pela aprovacdo da Emendar? 08 e pela
rejeicao das demais de n%s 01 a 07.

O Sr. Presidente designa o Dep. Adylson Motta para proferir parecer as Emendas de Plenario,em substituigao
a Comissao de Constituigao e Justica e de Redagao, que conclui pela constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa.

Em votacdo a Emenda n9 08, com parecer favoravel: APROVADA., Contra o voto da Dep. Sandra Cavalcanti.

Em votacao as Emendas de n®s 01 a 07, com parecer contrario: REJEITADAS.

Em votacaoc o Projeto: APROVADO. Contra os votos do PTB e da Dep. Sandra Cavalcanti.

Vai a Redacgao Final.
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CO 20,48 0020.0 - (NOV/84)



CAMARA DOS DEPUTADOS

CEL - Secéo de Sinbpse PROJETO NQ PL 3.657/8> Continuacio (Verso da folha n2 02)
ANDAMENTO
PLENARIO
14.12.90 Em votagao a Redag¢ac Final oferecida pelo Dep, . APROVADA.

Vai ao Senado Federal.
(PL.. 3.657- B/89

en(5 42090 IYyH.s 01

14.01.91 AO SENADO FEDERAL , ATRAVES DO OF. PS/GSE/001/91.

DCN__ /[, pdp. -

MESA

28.01.99 Oficio n? 80/99, do Senado Federal, comunicando a aprovacao deste projeto com Substitutivo.

TRAMITACAO EM SEGUNDO TURNO

MESA

Despacho: As ComissOes de Seguridade Social e Familia; e de Constituicdo e Justica e de Redagao
(Art. 54)

PLENARIO

03.05.99 E lido e vai a imprimir o Substitutivo do Senado Federal.
(PL. 3.65?—[:!89}. DCD_&!OL( I??-F‘:QHM_{_;—JCQL @, "1.‘:

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA (SUBSTITUTIVO DO SENADO)
06.05.99 Distribuido ao relator, Dep. DR. ROSINHA.

CD1 20.48.0020.0 - INOV/B4)



CEL - Seglo de Sinopse

cAMARA DOS DEPUTADOS
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COMISSEO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA (SUBSTITUTIVO DO SENADO)
Redistribuido ao relator, Dep. CARLOS MOSCONI.

COMISSX0O DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO (SUBSTITUTIVO DO SENADO)
Distribuido ao relator, Dep. FERNANDO CORUJA.

PLENARIO

Discussao em turno unico do Substitutivo do senado Federal.
Retirado de pauta, da Ordem do pia, de oficio.

PLENARIO

Discussao em turno unico do Substitutivo do Senado Federal.

Designagoes para proferir pareceres ao Substitutivo do Senado Federal:

Relator, Dep Carlos Mosconi, em substituigao 3 CSSF, que conclui pela rejeigao.

Relator, Dep Fernando Coruja, em substituicao a CCJR, que conlui pela constitucionalidade, juridicidade e
boa teécnica legislativa.

Questao de Ordem do Dep Arnaldo Faria de Sa questionando sobre a votagdo do Substitutivo do Senado  Fede
ral, uma vez gque O MESmMO recebeu pareceres divergentes da CSSF e da  CCJR. Respondida pela Pre-
sidencia.

Discussao do Substitutivo do senado Federal pelos Dep Paulo Delgado, Arnaldo Faria de Sa, Ivan Paixao ’
Marcos Rolim, Fernando Coruja, Henrique Fontana, Damiao Feliciano e salomac Gurgel.

Encerrada a discussao.

Epruvacﬁn do Substitutivo do senado Federal, ressalvados os destaques.

Prejudicado o projeto inicial.

Retirado o destaque simples do Dep Fernando Coruja, na gualidade de Lider da Bancada do Bloco PDT/PPS, pa
ra votagdo do artigo quinto do Substitutivo do Senado Federal.

Supressao do artigo gquarto do texto do Substitutivo do Senado Federal, objeto de DVS do Dep Mendes Ribei-
ro Filho, na qualidade de Lider do PMDE.

Rejeitado o destaque simples,do Dep Regis Cavalcante - Bloco PDT/PPS, para votagao do artigo décimo do
Substitutivo do Senado Federal.
Aprovagao do paragrafo primeiro do artigo decimo do substitutivo do Senado Federal, objeto de DVS do

Dep Fernando Coruja, na gualidade de Lider do Bloco PDT/PPS.

Verificacdao de votagao solicitada pelo Dep Professor Luizinho, na gualidade de Lider do PT: SIM-87 :
NAO-298; ABST-0; TOTAL-385. SUPRIMIDO O DISPOSITIVO.

Aprovagao das Emendas de Redagao 1 e 2.

Aprovagao da redagao final, oferecida pelo relator, Dep

MESA -
Despacho a sangao. PL. 3657-D/89.
Ccntinuail-liiillnt
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'CAMARA DOS DEPUTADOS
PROJETO DE LEI N2 3.657-C, DE 1989

SUBSTITUTIVO DO SENADO FEDERAL AO PROJETO DE LEI N2 3.657-B, DE
1989, que "dispOe sobre a extinc¢do progressiva dos manicomios e
sua substituicdo por outros recursos assistenciails e regulamenta
a internacadao psiquiatrica compulsoéria”.

(AS COMISSOES DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA; E DE CONSTITUICAO
E JUSTICA E DE REDACAO (ART. 54))

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. lQ - Flca prolblda, em todo o terrltolc nacional,
a- ccnstrucao-de novbﬁ;hospltals psiquiatricos publicos e a con-
tratagao+ﬁa-frnanclamﬂntn&.peic-.setor. governamental, :- de- DOVOS

leitos em hospital p51qulatr1:c. : == ¢
§ 12 - Nas IEQIDEE onde nao houver estrutura ambulato~

rial adequada, a implantacgao do disposto no caput deste artigo se
“fara de-maneira gradarlva,-ﬁem colapsc para o. atendlmentu.

§ 20 - Qualguer excecao, determinada por “necessidade
regional, devera ser objeto de lei estadual.

Art. 29 - As admlnlstracces regionais de saude (secre-
tarias estaduais, comissoes regionais e lccals, secretarias muni-
cipais) estabelecerao a planlflcacao necessaria para a instalacao
. e funcionamento de recursos nao-manicomiais de atendimento, como
unidade psiquidtrica em hospital geral, hospital-dia, hospi-
tal-noite, centro de atencio, centros de convivencia, pensoes e
outros, bem como para a progressiva extincao dos leitos de carac-
teristica manicomial.



Caixa: 138

PL N2 3657/1989
94

Lote: 65

§ 19 - As administracdes regionais disporao do tempo
de 1 (um) ano, a contar da data da aprovagao desta lei, para a-
presentarem as comissOes de saide de poder legislativo, em seu
nivel, o planejamento e cronograma de lmplantacao dos novos re-
cursos técnicos de atendimento.

§ 22 - £ da competéncia das secretarias estaduais
coordenarem © processo de substltulgao de leitos pslquatrlcos ma-
nicomiais em seu nivel de atuacido, e do Ministerio da Sande ao
nivel federal.

§ 32 - As secretarias estaduais constituirao, 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 elaboracio dos planos regionais e municipais de desospitaliza-
¢do e aprova-los ao cabo de sua finalizagao.

Art. 39 - A internacdo psiquiatrica compulsdria devera
ser comunicada, pelo médico gque a procedeu, no prazo de 24 (vinte
e guatro) horas, & autoridade judicidria local, preferentemente a
Defensoria Publica, guando houver.

§ 12 - Define-se como internacdo psiguidtrica compul-
soria agquela realizada sem O expresso desejo do paciente, em
qualguer tipo de serv1gc de saude, sendo respcnsanllluade do me-
dico autor da internacd@o sua caracterizagao enquanto tal.

§ 22 - Compete ao Defensor Publico (ou outra autorida-
de jud1c1ar1a designada) ouvir o paciente, médicos e equipe téc-
nica do servico, familiares e guem mais julgar conveniente e emi-
tir parecer em 24 (vinte e quatro) horas sobre & legalidade da
internacao.

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

Art. 49 - Esta 131 entra em vigor na data de sua pu-

blicacéa. SR :
- Art. 59 Rarﬂgamrse as- dlSpDSlcoes em contrario, es-
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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 “dispoe sobre a extin¢ao
progressiva dos manicOmios € sua substituicao
POT outros recursos assistenciais € regulamenta a
internagao psiquiatrica compulsoria™.

Substitua-se o Projeto pelo seguinte:

Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos psiquicos e redireciona
o modelo assistencial em saude mental.

‘e

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Os direitos e a protecio das pessoas acometidas de transtorno psiquico, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminac¢ao quanto a raga, cor,
sexo, orientacdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos € a0 grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer

outra.
Art. 2° Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a p€ssoa € Seus

familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no

paragrafo unico deste artigo.
a.ra.g:rafo anico. S#o direitos das pessoas portadoras de transtorno psiquico:—

-I -_ter-acesso ao melhor traxameuw do sistema de saudc consentaneo as suas
nec&ssmad%,
SR | scr natada.com humamdade e respezto e no interessé excluswo de beneficiar
saude visando alcangarsuarecuperagaopelamser:;aonafamm&no u-abalhoena
comumdade
11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;
[V - ter garantia de sigilo nas informacdes prestagas;
V - ter direito a4 presenca 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 nimero de informagoes a respeito de sua doenca e de seu

tratamento;
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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 promog¢do de acdes 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 instituicdes ou unidades que oferecam
assisténcia em saude aos portadores de transtornos psiquicos.

Art. 4° O/Poder Piblico destinara recursos Or¢amentarios para a construcao e
manutencaeg de- rede de servicos de saiude mental diversificada e qualificada, sendo que
a construciorde’novos hospitais psiquiatricos publicos e a contratacdo ou financiamento, |
pelo Poder, Pitblico. de novos leitos em hospitais psiquiatricos somente sera permitida nas
regides onde ndo exista estrutura assistencial adequada, desde que aprovada pelas comissoes b
intergestoras e de\ controle social dos trés niveis de gestao do Sistema Unico de
Saud¢ - SUS. |

Art. 5° A internacio, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando
0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tatamento visara, como finalidade permanente, a reinsercao social do
paciente em seu melo.

— § 2° O tratamento em regime de internagdo serd estruturado de forma a
| oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos psiquicos, incluindo servigos
L—médic:os, 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 nio assegurem aos pacientes os direitos enumerados Do
paragrafo unico do art. 2°. _

— Art. 6° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize i
situacio de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia
de suporte social, Serd objeto de politica” especifica de alta planejada e reabilitacao
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitéria competente € supervisao
de instincia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento
quando necessario. — BST SENTLLTS U R TLTELT LT SRR

C- o, s
Art. 7° A internacio psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0S S€us motivos. .
Paragrafo tnico. S2o considerados os seguintes tipos de internagao psiquiatrica:
I - internacgdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;
II - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario € a
pedido de terceiro; e
"~ . I - intemacdo compulsdria: aquela determinada pela Justiga.

Y
v

W

b
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Art. §° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declara¢ao de que optou por esse regime de
tratamento.

Paragrafo unico. O térmmino da interna¢do voluntaria dar-se-a por solicitagao
escrita do paciente ou por determina¢ao do medico assistente.

Art”9° A internacdo voluntiria 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 psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técmico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

§ 1° O Ministério Puablico, ex-officio, atendendo demiincia, ou por solicitagao
familiar ou do representante legal do paciente, poderd designar equipe revisora
multiprofissional de satide mental, da qual necessariamente devera fazer parte um
profissional médico, preferencialmente psiquiatra, a fim de determinar o prosseguimento ou
a cessacao daquelainternagao involuntana.

§ 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. y

Art. 11. A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislacao
vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as condigdes de seguran¢a do
estabelccmentogquanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 12. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave €
falecimento serdo comunicados pela dire¢do do estabelecimento de saide mental ao0s
familiares, ou ao representante legal do paciente, bem como 2 autoridade sanitaria
responsavel, no prazo maximo de vinte € quatro horas da data da ocorréncia.

Art.' . Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos nio poderao
ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal,
sem a devida comunicagao aos conselhos profissionais competentes e a0 Conselho Nacional

de Saude. .



\
Art. 14. O Conselho Nacional de Saide, no ambito de sua atuagao, criara
comissao naciong] para acompanhar a implementacao desta Lel.
Art. 15. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
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“LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS — CeDI”

DECRETO N° 24.559, DE 3 DE JULHO DE 1934

DISPOE SOBRE A PROFILAXIA MENTAL, A
ASSISTENCIA E PROTECAO A PESSOA E AOS
BENS DOS PSICOPATAS, A FISCALIZACAO DOS
SERVICOS PSIQUIATRICOS E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS. @b

O Chefe do Governo Provisorio da Republica dos Estados Unidos do Brasil,
usando das atribuicdes que the confere o art. 1° do decreto n° 19.398, de 11 de
novembro de 1930, decreta: ' T 4

Art. 1° A Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental tera por fim:

a) Proporcionar aos psicopatas tratamento e protecdo legal;

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

¢) concorrer para a realizacdo da higiene psiquica em geral e da profilaxia das
psicopatias em especial.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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1006 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)
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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) L B
IUNmDA 01= 040, DO SEN JOSE PAULO BISOL, R.'EIATOR DA '
04 12 1991 (SF) COMISSAO DE Assum“os SOCTAIS (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 121991 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
DEVOLVIDOQ PELO SEN BENI VERAS. COM VOTO EM SEPARADO.
CONCLUINDO FAVORAVELMENTE AO PROJETO ORIGINAL COM AS
EMENDAS QUE APRESENTA.
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14 03 1995 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)
REDISTRIBUICAO AO SEN LUCIO ALCANTARA. i

26 09 1995 (SF) COMISSAQO 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.

23111995 (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 SUBSTITUIIVO
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 REUNIAOQ.

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 PRAZQ DE 05
(CINCO) DIAS UTEIS PARA RECEBIMENTO DE EMENDAS, NOS
TERMOS DO ART. 235, I, 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 ASSUN!‘DS SOCIAIS (CAS)

ENCAMINHADO AO GAB]NETEDO SEN LUCIDIO PORTELLA PARA
EXAME DAS EMENDAS DE PLENARIO.

09 08 1996 _(SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIALIS (CAS) o
DEVOLVIDO PELO SEN LUCIDIO PORTELLA COM MINUTA DE PARECER
CONCLUINDO PELA REJEICAO.DAS EMENDAS 2, 3, 6, 7E 8, PELA
APROVACAO DAS EMENDAS 4 E 5 E PELA APROVACAO INTEGRAL DA
EMENDA | NA FORMA DA REDACAO QUE APRESENTA.

20 01 1997 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (€AS)

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 MANIFESTACAO 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)
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 MANIFESTACAOQ
SOBRE A PROVIDENCIA REQUERIDA NOS TERMOS DO ART. 255
DO REGIMENTO INTERNO.

22 01 1997 (SF) SERVICO COMISSOES PERMANENTES (SF) (SCP)
ENCAMINHADO A CAS PARA MANIFESTACAO DA PRESIDENCIA NOS
TERMOS DO ART. 255 DO RECDMENTO INTERNO.

19 03 1997 (SF) COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

AO SCP, ATENDENDO SOLICITACAO DA SSCLS.

19 03 1997 (SF) SERVIGO 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 TRAMITACAO.

2103 1997 (SF) SERVICO COMISSOES PERMANENTES (SF) (SCP)
RETORNA A CAS, PARA EXAME DAS EMENDAS DE PLENARIO.

01 04 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.

01 04 1997 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)
AGUARDANDO INCLUSAO ORDEM DO DIA (RQ. 224, APOS
MANIFESTACAO DO PRESIDENTE DA CAS).

01 04 1997 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)

ANEXEI COPIA DO OF. SF 295, DE 1997. ATRAVESDOQUAL O
PRESIDENTE DO SENAD® FEDERAL ‘SOLICITA A MANIFESTACAO DO
PRESIDENTE DA CAS SOBRE O RQ. 224. (ELS. 133)." =

01 04 1997 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)

AO SCP, COM DESTINO A'CAS.

01 04 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 MANIFESTACAO DO SR. PRESIDENTE.

12 05 1997 (SF) COMISSAQ DE ASSUNTOS SOCIAIS (CAS)

AO SEN SEBASTIAO ROCHA PARA RELATAR AS EMENDAS.

25 11 1998 (SF) SECRETARIA GERAL DA MESA (SGM)

RECEBIDO NESTE ORGAOQ. EM 24 DE NOVEMBRO DE 1998.
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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 III 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 APROVAGAO DO RQ. 595, DO SEN SERGIO

MACHADO E OUTROS, SOLICITANDO O ADIAMENTO DA VOTACAO 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 R.EGIMENT O INTERNO).
14 12 1998 (SF) PLENARIO (PLEN) -

PARECER ORAL 688 - PLEN; FAVORAVEL AS EMENDAS
2 A 8 - PLEN, NOSTERMOS DA EMENDA 9 - PLEN

(SUBSTITUTIVO) QEE 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) 5

INCLUSAO ORDEM DO DIA DISCUSSAO TURNO UNICO (EM REGIME DE
URGENCIA - ART. 336, 'C", DO REGIMENTO INTERNO).
1512 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

DISCUSSAO ENCERRADA, APOS USAREM DA PALAVRA OS SEN CARLOS

PATROCINIO. SEBASTIAO ROCHA, LUCIO ALCANTARA., LUCIDIO
PORTELLA. HUGO NAPOLEAO E EMILIA FERNANDES.
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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 ADEQUAGAO 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.

1512 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.

1512 1998 (SF) PLENARIO (PLEN)

DISCUSSAO ENCERRADA DO SUBSTITUTIVO E DAS EMENDAS, EM
TURNO SUPLEMENTAR.

1512 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- (SE) 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 PROXIMA SESSAO
DELIBERATIVA ORDINARIA.
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DSF 07 01 PAG 0265 E 0264.
06 01 1999 (SF) SUBSEC. COORD. LEGISLATIVA (SF) (SSCLS)

AGUARDANDOQ 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 VOTAGAO 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 |,

PARCIALMENTE ASDEN® 2, 3,4,7, 8 E 9, NA FORMA DE
SUBEMENDAS QUE APRESENTA; CONTRARIO ASDEN"5, 6 E10; E
APRESENTANDO A EMENDA 11-R, RELATOR SEN SEBASTIAO ROCHA,

EM SUBSTITUICAO A CAS.
1201 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)
ANEXEL ASFLS. 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).
1301 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 USAM DA PALAVRA OS SEN LUCIDIO PORTELLA, JOSE
EDUARDO DUTRA, EDISON LOBAO E O RELATOR, SEN SEBASTIAO
ROCHA. - e
13 01 1999 (SF) PLENARIO (PLEN) ‘
LETTURA 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 INCLUSAQ ORDEM DO DIA VOTACAO TURNO UNICO
SUPLEMENTAR, DO SUBSTITUTIVO DO SENADO AQ PROJETO (EM
REGIME DE URGENCIA ART. 336, 'C’, DO REGIMENTO INTERNO).

2101 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 VOTACAO APROVADO O SUBSTITUTIVO. NOS TERMOS DO
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PARECER 027, DE 1999, E DO ADENDO DO RELATOR, n
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 i
: 1000 DESPACHO A CDIR, PARA A REDACAO FINAL.
| 2101 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
| 1000 LEITURA PARECER 043 - CDIR, OFERECENDO A REDAGAO
FINAL, RELATOR SEN RONALDO CUNHA LIMA.
2101 1999 (SF) PLENARIO (PLEN)
1000 VOTACAO APROVADA A REDACAO FINAL, SEM DEBATES.
21 01 1999 (SF) MESA DIRETORA
DESPACHO A CAMARA DOS DEPUTADOS.
DSF 22 01 PAG 1958 A 1970.
i 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. _ fq c/99
22 01 1999 A CAMARA DOS DEPUTADOS COM O OFTZIO SF/N® .07 /...

Oficio n® YU (SF)
Senhor Primeiro-Secretario,

Comunico a Vossa Exceléncia que o Senado Federal aprovou,
em revisio, 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 prote¢do € os direitos das pessoas
portadoras de transtornos psiquicos e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental”,
que ora encaminho, para apreciagao dessa Casa.
® Em anexo, restituo um dos autdgrafos do projeto originario.

Senado Federal, em 7% de janeiro de 1999

A _

Senador Ronaldo Cunha Lima
Primeiro-=-Secretario

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Ubiratan Aguiar
Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados

Secretania Especial de Editoragao ¢ Publicagdes do Senado Federal — Brasilia - DF
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CAMARA DOS DEPUTADOS
PROJETO DE LEI N2 3.657, DE 1989
(DO SR. PAULO DELGADO)

Dispde sobre a extingao progressiva dos manicomios e sua

substituigao por outros recursos assistenciais e regulamen

f/'
’

ta a internagdo psiquiatrica compulsoria.

-

.,
iy
e

(AS COMISSOES DE CONSTITUIGCAO E JUSTIGCA E REDAGAO: E DE
SAGDE, PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL).
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As Comlissoes
1. Constituigao e Justiga e Redagao

Saude, Previd. e Assist. Social

CAMARA DOS DEPUTADOS

-

«(Do Deputado PAULO DELGADO)

?L;J
'\ "DispBe sobre a extingd3o progressiva dos manicd
f{i /) mios e sua substituig8o por outros recursos assisten
g . ciai§ffe regulamenta a internagdo psiquidtrica com
pulsdria".

0 Congresso Nacional Decreta:

Art. 12 - Fica proibida, em todo o territdrio nacional,
a construgdo de novos hospitais psiquidtricos pudblicos, e a contra
tagdo ou financiamento, pelo setor governamental, de novos leitos
em hospital psiquiatrico.

Art. 22 - As administragfes regionais de sadlde (secrefa
rias estaduais, comiss®@es regionais e locais, secretarias munici
pais) estabelecerdo a planificagdo necessaria para a instalacgdo e

funcicnamento de recursos nac-manicomiais de atendimento, como unidade
psiquidtrica em hospital geral, hospital-dia, hospital-noite, centro
de atencgdo, centros de convivéncia, pens@es e outros, bem como para
a progressiva extingd3o dos leitos de caracteristica manicomial.

§ 12 - As administragBes regionais dispordo do tempo de
um (01) ano, a contar da data da aprovacdo desta Lei, para apresen
tarem as comissBes de saude de poder legislativo, em seu nivel, 0
planejamento e cronograma de implantagdo dos novos recursos técni
cos de atendimento.

§ 22 - E competéncia das secretarias estaduais coordenarem
0 processo de substituigdo de leitos psiquidtricos manicomiais em

seu nivel de atuagdo, e do Ministério da Saldde ao nivel federal.

§ 32 - As secretarias estaduais constituirdo, em seu ambi
to, um Conselho Estadual de Reforma Psiquidtrica, no qual estejam re

GER 20.01.0050.5 —(DEZ/85)
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CAMARA DOS DEPUTADOS

presentados, voluntariamente, os trabalhadores de salde mental, os
usudrios e familiares, o poder publico, a ordem dos advogados e a
comunidade cientifica, sendo sua fungdo acompanhar a elaboragdo dos
planos regionais e municipais de desospitalizagdo, e aprova-los ao
cabo de sua finalizacgdo.

Art. 32 - A internagd3o psiquidtrica compulsdria devera
ser comunicada, pelo médico que a procedeu, no prazo de 24 horas, a
autoridade judicidria local, preferentemente a Defensoria Pdblica,
guando houver.

§ 12 - Define-se como internagdo psiquiatrica compulsdria
aquela realizada sem o expresso desejo do paciente, em gqualquer tipo
de servigo de salde, sendo responsabilidade do médico autor da inter
nagdo sua caracterizagdo enquanto tal.

§ 22 - Compete ao Defensor Pdblico (ou outra autoridade ju
dicidria designada) ouvir o paciente, médicos e equipe técnica do

servigo, familiares e quem mais julgar conveniente, e emitir parecer

JJem 24 horas, sobre a legalidade da internacdo.

§ 32 - A defensoria pdblica (ou autoridade judicidria que
a substitua) procederd a auditoria periddica dos estabelecimentos
psiquidtricos, com o objetivo de identificar os casos de sequestro
ilegal, e zelar pelos direitos do cidaddo internado.

Art. 42 - Esta lei entra em vigor na data de sua publica
¢do, revogadas as disposigles em contrario, especialmente aquelas
constantes do Decreto-Lei n2 24.559, de 03/07/1934.

JUSTIFICATIVA
O hospital psiquiatrico especializado ja demonstrou Ser
recurso inadequado para o atendimento de pacientes com distdrbios

mentais. Seu componente gerador de doenga mostrou ser superior aos
beneficios que possa trazer. Em todo o mundo, a desospitalizacio &
um processo irreversivel, que vem demonstrando ser o manicdmio ple
namente substituivel por servigos alternativos mais humanos, menos

GER 20.01.0050.5 —(DEZ/85)
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estigmatizantes, menos violentos, mais terapéuticos. A experiéncia
italiana, por exemplo, tem demonstrado a viabilidade e factibilida
de da extingdo dos manicOmios, passados apenas dez anos de existén
cia da "Lel Basaglia". A inexisténcia de limites legais para o po
der de sequestro do dispositivo psiquidtrico é essencial 3 sobrevi
véncia do manicdmio enquanto estrutura de coergio.

No Brasil, os efeitos danosos da politica de privatizacgdo

paroxistica da salde, nos anos 60 e 70, incidiram violentamente so

bre a salde mental, criando um parque manicomial de quase 100.000

. leitos remunerados pelo setor pudblico, além de cerca de 20.000 lei
tos estatais. A interrupgdo do crescimento desses leitos é impera

tiva para o inicio efetivo de uma nova politica, mais competente, e

ficaz, digna e ética, de atendimento aos pacientes com distdrbios
mentais.

Apesar de todas as dificuldades estruturais e politicas,
a rede psiquidtrica publica demonstrou, a partir do inicio dos anos
80, ser capaz de propor e sustentar novos modelos de atendimento em
salide mental, que levem em conta os direitos e a liberdade dos pa
cientes. Todos os planos e politicas, entretanto, desde o paradigma
4 tlco "Manual de Servigos" do antigo INPS, em 1973, de que foi co-au
i:#; tor o Prof. Luiz Cerqueira, pioneiro da luta antimanicomial, nao
> tém feito outra coisa sendo "disciplinar" e "controlar" a  irrefred
‘%?I vel e poderosa rede de manicdmios privados, impedindo de fato a for
mulagd@o para a rede publica, de planos assistenciais mais modernos

e eficientes.

Prop8e-se aqui o fim desse processo de expansdo, que 0S
mecanismos burocraticos e regulamentos ndo lograram obter, e a cons
trugcdo gradual, racional, democrédtica, cientifica, de novas alterna
tivas assistenciais. O espirito gradualista da Lei previne gualquer
fantasioso "colapso" do atendimento & loucura, e permite a autorida
de publica, ouvida a sociedade, contruir racional e quotidianamente
um novo dispositivo de atencgdo.

A problematica da liberdade é central para o atendimento
em saude mental. Em varios paises (nos Estados Unidos exemplarmente),

GER 20.01.0050.5 —(DEZ/85)




CAMARA DOS DEPUTADOS

a instancia judicidria intervém sistematicamente, cerceando o poder
-de sequestro de psiquiatra. No Brasil da cidadania menos que regu
lada, a maioria absoluta das mais de 600.000 internagdes anuals sao
andnimas, silenciosas, noturnas, violentas, na calada obediéncia dos
pacientes. A Defensoria Pudblica, que vem sendo instalada em todas
as comarcas, deverd assumir a responsabilidade de investigar siste
maticamente a legitimidade da internagdo-sequestro, e o respeito aos
direitos do cidadd@o internado.

A questdo psiquidtrica é complexa, por suas interfaces

. com a Justica e o Direito, com a cultura, com a filosofia, com a
liberdade. Se considerarmas toda a complexidade do problema, esta

é uma lei cautelosa, gquase conservadora. O que ela pretende € melho

rar - da Unica forma possivel - o atendimento psiquidtrico a popu

lacdo que depende do Estado para cuidar de sua saude, e proteger em
parte os direitos civis daqueles que, por serem loucos ou doentes
mentais, ndo deixaram de ser cidad3dos.

Sala das Sessdes, em de setembro de 1989.

s Vo W0

Dep. PAULO DELGADO
PT-MG
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA

COORDENACAO DAS COMISSOES PERMANENTES

DECRETON.* 4.5 — DE 3 DE JULHO DE 1934

DISPOE SOBRE A ASSISTENCIA E PROTECAO A PESSOA
E AOS BENS DOS PSICOPATAS (*)

Art. 1.° — A Assistincia a Psicopatas e Profilaxia Mental terd por fim:

4) PropofCionar acs psicopatas tratamento ¢ protecho legal;

b) dar amparo médico ¢ social nko 86 sos predispostos & doencas mentais,
como também ace egressos dos estabelecimentos piquiktricos;

: €} concorrer para a realizaclo da higiene psiquica em geral ¢ da profilazia das
psicopatias em especial.

Ari. 2.* — Fica instituldo um Conselho de Protegho aos Psicopatas, com os
seguintes membros: um dos julzes de brflos. o juiz de menores, o Chefe de Policia do
Distrito Federal. o diretor geral da Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental, o
psiquiatra diretor do Servico de Profilaxia Mental, os professores catedriticos das
Clinicas Psiquiltrica, Neurolbgica. de Medicina Legal, Medicina Piiblica e Higiene
da Universidade do Rio de Janeiro. um representante do Instituto da Ordem dos
Advogados, por este escolhido, um representante da Assissncia Judicikria por ela
indicado. ¢ cinco representantes de instituicdes privadas de assisténcia social. dos
quais um serk o presidente da Liga Brasileira de Higiene Mental ¢ o3 demais
designados pelo Mmistro da Educagiio e Saide Miblica.

~ § 1.° — O Presidente nato do Conselho ¢ o Ministro da Educacho ¢ Saide
Publica. cabendo a vice-presidéncia ao diretor da Assistncia a Psicopatas.

Desta prescricho estho isentas as pensdes dos menores interditos ¢ outrns, que,
privados da direcllo de suas pessoas ¢ da administracho de seus bens, estejam sob
tutela ou curadoria, como o determina o art. 7.2 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 novembro de 1841 relativo A prescricho da divida ativa ¢ passiva da Naglo.

..Ar. 5% — Quando o pagamento que se houver de fazer aos credores for
dividido por prazo de meses, Inmestres, ou semestres ou anos. ¢ se der a neglig¥ncia
da parte dos mesmos credores, a prescricho se ird verificando a respeito daquele ou
daqucles pagamentos parciais, que se forem compreendendo nu lapso dos 5 anos; de
soric que por se ler perdido o direilo a um pagamento mensal, trimesiral, semestral
ou anual. nbo s¢ perde o direito aos seguintes a respeito dos quais ainda nbo tiver
corrido o tempo da prescnclo.

..Ar. 7.2 — Ox 5 anos nbo correm para a prescrgio:

1.°) Coatra aqueles que, dentro deles. ndo puderem requerer nem por 3i nem
por outrem: tais $ho 03 menores, os desassisados, € quaisquer outros que, privados da
administragbo de suas pessoas ¢ bens. estdo sujeitos & tutela ou curadonia,

2.°) Quanhdo a demora lor ocasionada por fato do Tewouro, Tesourarias ou
Reparticdes. a que pertenca fazer a liquidacho, ¢ reconhecimento das dividas e
eletuar o pagamenio.

g 2° E: Ao Conselho incumbiri:
I — tudar os problemas sociais relacionados com a protecho sos psi
" psicopatas,
bem como aconselhar a0 Governo as medidas que deyem ser tomadas para b:::ﬁda
destes, murd:m!'ldo iniciativas e eslorgos nesse sentido:

Il - hufi;qr os Orghos de propaganda de higiene mental e cooperar com
organizacdes publicas ou particulares de fins humanitirios, especialmente as insti.
tuiches de luta contra os grandes males sociais.

Arn. 3.° — A protecho legal ¢ a prevenglo a que se refere o art. 1.° deste
Decreto, obedecerio acs modernos preceilos da psiquiatria ¢ da medicina legal.

817 =0 psiopatas deverdo ser mantdos em estabelecimentos psiquid-
tmmhmwmuﬂiﬂﬂ heterofamiliar do Estado ou em
ium:dhn da propria familia ou de outra, sempre que neste lhes puderem ser
minisirados os necessirios cuidados.

§ 2.° = Ds. menores anormais somente poderlo ser recebidos em estabeleci-
mentos psiquidiricos a eles destinados ou em segdes especiais dos demais estabele-
vinienios desse género. ;

§ 3.7 — Nio ¢ permitido manter doente com disté rbios mentais em hospitais
de q:luln;: geral. a ndo ser nas seches especiais de que trata o parigrafo dnico do
ar. 4.7, K

§ 4° — Nio ¢ permitido conservar mais de trés doentes mentais em um
d-nmn_:ilm. observando-se, porém, o disposto no art. 10.

$5° — Poétmd;:r admitidos nos estabelecimentos psiquidtricos os toxicd
manos € o8 intoxica por substincias de agdo analgésica ou entorpecente,
bebidas inebriantes. particularmente as alcodlicas. =

Ar. 4.° — 53o considerudos estabelecimentos psiquiktricos, para os fins deste
Dn‘rt_lq. 0s Que se destinarem d hospitalizacho de doentes mentais e as segdes
especials. com o mesmo fim, de hospitais gerais, asilos de velhos, casas de educaclo ¢
nulros estabelecimentos de assisténcia social.

Parigrafo dnico — Esses estabelecimentos psiquidtricos. pablicos parti-
cvulares, deverdo: i e m
. @) serdingidos por profissionais devidamente habilitados, dispor de pessoal
idinen. moral e profissionalmente, para os servigos clinicos e administrativos, e
manler planiio médico permanenie;

h) estarem convenientemente instulados em edificios adequados, com depen.
déncias que permilam aos doentes completa separacio de sexos, conveniente distn-
buiclo de acordo também com as suas reagdes psicopiticas ¢ a possibilidade de vida
e ocupagdo ao ar livre;

¢} dispor dos recursos técnicos adequados a0 tratamento conveniente aos
cnlermos.

An. 5° — E considerado profissional habilitado a dirigir estabelecimento
priguidtnco. piblico ou particular, quem possuir o titulo de professor de clinica
psiguidtrica ou de docente livre desta disciplina em uma das Faculdades de Medicina
la Repiblica, ofiiais ou oficialmente reconhecidas, ou quem tiver pelo menos
durante dois anos. exercido efetivamente o lugar de psiquiatra ou de assistente de
servige psiquidtrico no Brasil ou no esirangeiro, em estabelecimento psiquibtrico,
publivo ou partwular. sutorizado. .

Art. 6.° — Quem pretender lundar estabelecimento piiquidtrico, deverd re-
yuerer an Ministiro da Educaglo ¢ Sadde Piiblica, a necessiria autorizagho, ane-
vando & peligho os seguintes documentos:

a) provas de que o estabelecimento preenche as condicdes exigidas no pard-
gralu dnico do art. 4.9;

b) declaracdo do nimero de doentes que poderk comportar,

¢) declaraglo dc que o mesmo observark o regime aberto, ou misto. ¢ receberd
sumente psicopatlas ou tambem outros doentes, precisando, neste caso, & inteira
separaglio dos Iocais reservados a uns € outros. :

§ 1.° — Delerido o requerimento, se tiver merecido parecer favorivel da
Comissdo Inspetora. recolherk o requerente, sos cofres piblicos a taxa anual de
fiscalizagdo estipulada pelo Governo, de acordo com & alinea b deste artigo.

§ 2" — Quando a direcho de um estabelecimento psiquiktrico pretender
aumentar & lotagdo dos doentes. submeteri a0 Ministro, devidamente informado
pela Comissdo Insp=tora. ¢ respectiva Reparticho de Engenharia, 8 documentagio
comprobalona de que as novas construgdes permitirdo o acréscimo requerido.

& 1.° — Todos os documentos ¢ planos relativos b fundaglo ¢ ampliagho de
yualgquer estahelecimento psiquidirico particular. deverlo ser sempre conservados
pur forma a permitir & Comissdo Inspetora o respective exame, quando entender
convenienie. ,

Art. 7.* — Os estabelecimentos psiquiltricos piblicos dividir-se-bo, quanto
a0 regime, em abertos, fechados e misios.

B 1.9 — O estabelecimento aberto, ou a parte aberta do estabelecimenio
misin, destinar-se-4 a reveber:

&) o©s psicopaias. os toxicdbmanos e intoxicados habiruais referidos no § 5.° do
artige .Y gue necessitarem e requererem hospitalzagho;

b) o0s psicopatas, os toxicdmanos ¢ imoxicados habituais, que, pars irsta-
mento, por motivo de seu compormamento ou pelo estado de abandono em que e
encontrem, necessitarem de internagio e ndo a recusarem de modo hrm.ll

v)  os individuos suspeilus de doenga menial que amesgarem a propris vida ou
a de outrem, perturbarem a ordem ou olenderem a moral publica ¢ nlo protestarem
vontra sua hospitahirag o .

d) os individuos que. por determinacho judicial, devam ser internados para
avalisylo de capacidade civil.

§ 2.° — O estabelecimento fechado, ou a parte fechada do esiabelecimento
misio. aculherh:

a) os toxicdmanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos sus-
peitos. quando nlo possam ser mantidos em estabelecimentos psiquidincos. ou os
Jue. por suas rea;des perigosas, nio devem permanccer em servigos aberios:

b) o8 toxichmanos e intoxicados habituais e o8 psicopatas ou individuos sus-
peitos cuja internaglo for determinada por ordem judicial ou forem enviados por

i*y — Veralein.®1.)12, de ) de mtembro de 1954 ¢ 0 Decreto 5.® 49.974-A,
de 21 de janeiro de 1961,
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELX
COORDENACAO DAS COMISSOES PERMANENTES

avtoridade pohcial pu militar com a nota de detide ou b disposcho de auloridade
wdiciana

§ 1% — N casos de simples suspeitas de afeccho menial serdo devidamente
o ados em seyhes priprias. antes da internacho definitiva.

Art 8" — A fim de readapiar d vida social os psicopatas crdnicos. tranglilos
e vapares de viver no regime da familia. o3 estabelecimentos psiquidtricos publicos
pusderdo manier nos scus arredores um servigo de assiténcia heterofamiliar.

An. 9°* — Sempre que. por qualquer motivo, for inconveniente a conservaglo
do pricopata em domicilio. serd 0 mesmo removido para estabelecimento psiqui-
arnco.

Art. 10 — O psicopata ou individuo suspeito que atentar contra a propria vida
ou de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral piblica, deverd ser recolhido 2
eslabelecimenio psiquikirico para observaclo ou tratamento.

An. 11 — A internacio de psicopatas toxicbmanos ¢ imtoxicados habiruais em
estabelecimenios psiquikiricos, pablicos ou particulares, seri feita:

a) por ordem judicial ou & requisicho de autoridade policial:

" b) & pedido do proprio paciente ou por solicitaglo do cbnjuge. pai ou filho ou
parenie até o 4.° grau, inclusive, ¢, %2 sus faha, pelo curador, tutor, diretor de
hospital civil ou militar, diretor ou presidente de qualquer sociedade de assisincia
social, leiga ou religiosa, chefe de dispensirio psiquiktrico ou ninda por algum inte-
remsado. declarando & natureza das suss relaches com o doente ¢ as razbes determi.
tes da sua solichacho.

§ 1.° — Parasinternagho voluntéria, que somenie poderk ser feita em estabe-
imento aherio ou parte aberta do estabelecimento misto, o pacienie apresentark
new sscrito o pedido ou declaragho Se sus aquiescincia.

§ 2. — Para a internagho por solicitagho de outros serd exigida a prova de
maioridade do requerente ¢ de ter se avistado com o internando hik menos de 7 dias
contados da data Bo requerimento.

E 3.9 — A internacho no Manichmio Judicikrio far-se-d por ordem do juiz.

§ 4® — Ox pacientes, cuja internaglo for requisitada pela autoridade policial,
sem atesiacho médica, serllo sujeitos a exame na Secho de Admisslo do Servico de
Profilaxia Mental. que expediri. entlo, a respectiva guia.

An. 12, — “Serdo documentos exigidos para toda internaglo, salvo nos casos
previstos neste Decreto: atestado médico, que serd dispensado somente quando se
tratar de ordem judicial. ou certificado de idoneidade do internando.

§ 1* — O atestado médico poderi ser substituido por guis do médico da
Seclo de Admisslo do Servico de Profilaxia Mental, do chefe de qualquer dispen-
sirio da Assisténcia a Psicopatas ¢ Profilaxia Mental ou do médico do respectivo
hospital.

§ 2.* — Nio poderh lavrar o atestado ou & guia de que trata este artigo o
médico que:

a) nho tiver diploma registrado na Diretoria Nacional de Saide © Assisténcia
Médico-Social;

b) requerer a internaglo;

c) for parente consanglineo ou afim em linha reta ou colateral até 0 2.° grau,
inclusive. do internando;

d) for sécio comercial ou industrial do internando.

§ 3.7 — Esses atestados ou guias sb terdo valor se apresentados dentro de 15
dias. a contar da data em gue tiverem sido firmados. ¢ nko poderio ser concedidos
sendo dentro dos primeiros oito dias apds o Gltimo exame do paciente.

§ 4° — Esses documentos deverlo declarar quais as perturbaghes psiquicas
manifestagdes suspeitas do paciente, que justifiquem a necessidade ou conveni
ia de sua imternacio.

§ 5.° — O certificado de identidade deveri conter nome, filiagho, nacionali-
dade. idade. cor. profissho, estado civil, residéncia, ¢ outros esclarecimentos que
também possam servir para a respectiva comprovaclo.

Art. 13 — A admissio do enfermo proveniente de outro estabelecimento
psiquidinico sb poderd efetuar-se, se o requerente apresentar:

1 — cbpia kegalizada dos documentos da primerra admissho;

I — atestado do estabelecimento donde provier o doente, afirmando que o
mesmo continua a necessilar de tratamento em estabelecimento psiquilitrico e decla-
rando qual o scu regime de hospitalizaglo. y

Parigrafo imico — Na falta dessa documentagho somprobatoria, deverlo ser
observadas as exigéncias estabelecidas para a primeira internagho.

Art. 14 — Nos casos urgentes, em que s¢ tornar necessbrio em beneficio do
paciente ou como medida de seguranca ‘pablica, poderh ele ser recolhido, sem
demora. a estabelecimento psiguiltrico, mediante simples atestado médico, em que
s¢ declare quan os distGrbios mentais justificativos da internaclo imediata.

Parigralo dnico — O centificado de identidade ¢ 0 requerimento do represen-
tanie do doente deverdio, porém, ser apresentados no prazo de 48 horas.

Ar. 15 — Todo estabelecimento psiquiktrico deverd inscrever em livro rubni-
cado pela Comissho Inspetora o nome, filiaglo, nacionalidade, naturalidade, cor,
profissho. estado civil ¢ residéncia do individuo adimitido, data da sua entrada, todos
ﬂﬁ:cugclmlﬂnﬁvui internacho ¢ pome ¢ residincia das pessoas por ele res-
ponsdveis.

_ An. ¥ — Uma vez hospitalizado, deverh o paciente ser imediatamente exa-
minado pelo médico de plantlo, que redigirh uma pots clinica, tho minuciosa
Quanio possivel. visando o estado somitico ¢ mental do internado, ¢ farendo,

E::in!mh.rmﬂtﬂlﬂthﬂldumuﬂﬂhpeﬁ.ﬂuﬂidentumm
mmiven.

~ An. 17 — A observagho de cada hospitalizado deverd ser mantida sempre em
dia. com o Mistorico de sua afecgho ¢ a exposicho do tratamento seguido.

Arn. 18 — No caso de sua transferfncia da parte aberta para a fechada no
mesmo estabelecimento. serd exigida guis do médico de servico, que contenha as
mlormacdes formecidas pelo doente ¢ pela familia, os dados resultantes do exame
Psiquico e somitico. bem como os motivos que justifiquem essa mudanca de regime.

Art. 19 — Ao psicopata, toxichmano ou intoxicado habitual, internado volun-
tanamente em servico aberto, serk, imediatamente, concedida alta. quando a pedir,
salvo 0 cas0 de iminente perigo para © mesmo, pars outrem ou pars ordem péblica.

Pardgrafo gnico — Negada s alia. o diretor do estabelecimento enviark um
relaitrio b Comissho Inspetora. expondo as razbes da recuss.

An. 20 — Nbo poderh permanecer em esiabelecimentio especial abeno, fe-
chado ou misio, Qualquer paciente, depois de concedids a alta pelo médico assis-
tente, com excesbo dos internados judiciais. dos que forent snviados com a nota de
detidos pelas autoridades policials ou militares, ¢ dos que forem internados pelas
torporagbes militares. A alta serd imediatamente comunicada, para o8 devidos fins,
s respectivas autoridades, gque deverlo providenciar, sem demora, sobre a retirada
do paciente

Art. 21 — Salvo o caso do iminente perigo para a ordem phblica, para o
proprio paciente ou para outrem. ndo serd recusada a retirada do internando em
qualgquer estabelecimento quando requerida:

a) pela pessoa que pediu 8 internagho;

bl por chnjuge. pai ou filho ou outro parenie de maioridade até o 4.7 grau,
inclusive. na falia dagueles;

<) por curador ou tutor.

§ 1.° — O requerente deverk responsabilizar-se pelo tratamento ¢ cuidados
exigidos pelo estado mental do paciente.

§ 2.° — Quando as pessoas acima referidas divergirem relativamente A reti-
rada. seri esse fato comunicado 4 Comissho Inspetora para decidir.

§ J.° — Quando for recusada a retirada, o diretor do estabelecimento comuni-
card. tmediatamente, A Comissho Inspetora os motivos da recusa.

§ 4° — Quando o juiz ordenar a saida do paciente que apresente manifesto
perigo para a ordem piblica, para si prbprio ou para outrem, o diretor do estabeleci-
mento deverd antes ponderar Aquela autoridade a inconvenilneia do cumprimento da
ordem, aguardando nova determinacho.

Ar. 22 — O diretor do estabelecimento, quando a alta nlo se justificar,
poderi. apds informe do médico assistente sobre o estado do psicopata, conceder-lhe
hcenca pelo prazo méximo de seis meses, se for requenida.

§ 1.° — O médico assistente poderk conceder licenca de experifncia clinica,
até seis meses, justificads a concessho por qualquer dos motivos seguintes:

| — promover a experifncia de reintegraglo no meio social ou familiar

Il — promover a infludncia curativa, quer em relacho ds perturbacdes men-
tais, quer em relaglo a doengas intercorrentes por mudanga de clima, regime ou
hhbito;

i1l — averiguar o estado de cura definitiva, colocando o licenciado em con-
dicdes de amplo exercicio de suas faculdades intelectuais ¢ morais;

IV — precavi-lo contra a eventualidade de conthgio mental iminente, dada a
sua predisposicBo individual e a pecessidade de subtral-lo A residlacia em comum
gue possa agravar o seu estado psiquico.

§ 2.° — Quer a bicenga requerida, quer a de experifncia, dispensario as
formalidades de reentrada. salvo s¢ esta nlo s¢ realizar findo o respectivo prazo.

§ 3° — Quando nlo houver inconveniente, o médico assjstente poderd pror-
rogar a licenca e neste caso subsistirk vilida por igual tempo a primeira matricula.

Art. 23 — Qualquer psicopata evadido de estabelecimento plbbco ou parti-
cular, poderi ser readmitido, independentemente de novas formalidades, antes de
decorridos mais de trinta dias de sus fuga, persistindo os motivos da anterior
admissio,

Ari. 24 — O diretor de qualquer estabelecimento priquiktrico aberto, fechado
ou misto, enviark mensalmente i Comissho Imspetora um boletim do movimento de
entradas e saldas do més anterior, devendo timbém comunicar-lbe, com brevidade,
todas as ocorréncias importantes verificadas no mesmo estabelecimento.

Art. 25 — O servico de profilaxia mental destina-se a concorrer para a reali-
zagho da profilaxia das doengas nervosas ¢ mentais, promovendo o estudo das causas
destas doencas mo Brasil, ¢ organizando-s¢ como centro especiabizado da vuigs-
rizacho ¢ aplicacho dos preceitos de higiene preventiva.

§ 1.° — Para seguranca dessas finalidades, o Governo providenciark no sen-
tido de serem submetidos a exame de sanidade os estrangeiros gue se destinarem a
qualquer parte do territorio nacional, e os que requererem naturalizaglo, sendo que,
peste caso, o exame deverd precisar, especialmente, 0 estado neuromental do reque-
rente.

g 2.° — Os portadores de qualquer doenga mental, ou nervosa, congénita ou
sdquirida, nlo sendo casados com brasileiros natos ou nlo tendo filhos nascidos no
Brasil, poderiio ser repatriados mediante acordo com os Governos dos respectivos
paises de origem.

DA PROTECAO A PESSOA E BENS DOS PSICOPATAS
P .

Art. 26 — Os psicopatas, assim declarados por pericia médica processada em
forma regular, slo absoluta ou relativamente incapazer de exercer pessoalmente os
atos da vida civil. -

Parkgrafo inico — Supre-s¢ a incapacidade pelo modo instituido na legislacio
civil ou pelas alteraches constantes do presente Decreto.

Art. 27 — A proteglo do doente mental ¢ assegurada pelos cuidados de pessoa
da familia, do responsivel legal ou do médico diretor do estabelecimento em que
estiver internado.

§ 1.° — O psicopats recolhido a qualquer estabelecimento, até 90 dias de
internaclio, nenhum ato, administracho ou disposicho de bens poderd praticar sendo
por intermédio das pessoas referidas no arl. 454 do Cédigo Civil, com prévia
sutorizacho judicial, quando for pecesshria.

§ 2.° — Findo o referido prazo. se persistir a doenca mental ¢ o psicopata tiver
bens. rendas ou pensdes de qualguer natureza, ser-lhe-i nomeado, pelo tempo nlo
excedente de dois anos. um administrador provisbrio, salvo se ficar provada a
convenibncia da interdicho imediala com a consegliente curatela.

§ 3° — Decorrido o prazo de dois anos ¢ nlo podendo o psicopata miLua
assumir & direcho de sua pessoa ¢ bens. ser-lhe-i decretads pela autoridade judi-
cina competente a respectiva interdicho promovida obrigatoriamente pelo Minis-
#no Piblico, se dentro de 15 dias nio o for pelas pessoas indicadas no art. 447, ns |
¢ Il do Codigo Crvil



§4° — Almw_uuﬁ.n.uhuiﬁhhrdth.mh
vidas em segredo de Justica.
Art. 28 — Ao administrador provisbrio, bem como a0 curador, poderh o juiz

trimes tralmen te, sob pena de destituicho, ex officio, 4 autoridade judicikria com-
petente, contas que deverlo ser devidamente documentadas ¢ acompanhadas de
upuichhmmalmbnnm:hnduhqh.umndutlﬂmuhhbu:
do psicopata, salvo o caso do art. 455 do Cédigo Civil.

§ 2° — Adnhiﬂuhpw&brh::muhhuhnhmm
no art. 454 do Codigo Civil.

§ 3° — No despacho que nomear o administrador provisério ou na sentenca
que decretar a interdiclo, o juiz, tendo em conta o estado mental do psicopata, em
fmtdumndu:ﬁudlpuici-ﬁdin.&umiuduﬂmimdluhdulhﬁnb
trador provisbrio ou do curador, fixando assim a incapacidade absoluta ou relativs

§ 4.° — Da decislo que decretar, ou niko, & administracho provisidia ou »
curatela, caberd recurso de agravo de instrumento.

Art. 19 — Os psicopatas egressos dos estabelecimentos priquidtricos da A ssis-
t#¥ncia a Pricopatas e Profilaxia hhnul.hmmultndlﬁunmm
psiquidtricos ¢ que nlo tiverem sido internados, serido amparados ¢ orientados pels

§ 1.° — Junto d Comissho Inspetora servirk como secretirio um funcionkrio
do Ministério da Educaglo ¢ Saiide Publica, designado pelo Ministro.
§ 1% ~ Nos Estados & Comissho Inspetora & constituida do Procurador da

penalidades previstas no Codigo Penal.

§ 4.° — No caso de reincidéncia da direglo de estabelecimento particular,
poderi ser cassada pelo Ministro da Educagllo e Saide Piiblica & autorizacho para o
seu funcionamento, mediante proposta da Comisso [nspetora.

§ 5° — Nafalta de pagamento da multa que deverd ser recolhida so Tesouro
Nﬁ-ﬂhmhmhshm&m“ﬁuﬂ:u.mm

Art. 33 — Quando o paciente, internado em qualquer estabelecimento psiqui-
ktrico, for possuidor de bens ou receber rendas ou pensBes de qualquer natureza, nio
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PROJETO DE LEI N? 3.657, DE 1989

Dispoe sobre a extingao progressiva
dos manicomios e sua substituicao por outros re
cursos assistenciais e regulamenta a internacao

. psiquiatrica compulsoria.

Autor: DEP. PAULO DELGADO
Relator: DEP. HARLAN GADELHA

RELATORTIDO

Este projeto visa coibir a construg¢ao de novos hos
pitais psiquiatricos publicos bem como a contratacao, pelo se-
tor governamental, de novos leitos em hospitais psiguiatricos.

. Outrossim, fixa normas para que as administracgoes regionais de
| saude ( secretarias estaduais, comissoes regionais e locais, se
| cretarias municipais ) elaborem seus planos para esse tipo de

atendimento médico. Tambéem oferece disciplina legal para a inter
nagao psiquiatrica compulsoria estabelecendo que dela sera obri-
gatoriamente informado o Defensor Publico ou outra autoridade ju

diciaria designada.

\\\ Na justificativa, o autor salienta gue o hospital
psiquiatrico especializado demonstrou ser recurso inadequado pa-
ra o atendimento de pacientes com disturbios mentais. Seu compo-
nente gerador de doenga mostrou ser superior aos beneficios que

possa trazer.

E o relatorio.

GER 20.01.0050.5 —(DEZ/85)
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VOTO DO RELATOR

A matéria € da competencia legislativa concorrente,
cabendo a lei federal fixar normas gerais sobre o tema ( art. 24,
inciso XII e paragrafo unico ). A atribuicao e do Congresso Na-
cional, com posterior manifestagcao do Presidente da Republica e a
elaboracao de lei ordinaria esta prevista no processo legislati-
vo ( arts. 48, caput, e 59, inciso III). A iniciativa, por parte
de parlamentar federal, & legitima ( art. 61, caput ). Estao, as-
sim, atendidos os pressupostos constitucionais para a admissibi-

lidade desta proposicao.

Quanto a tecnica legislativa, cabe corrigir pegqueno
erro existente no art. 49: a mencao deve ser feita ao Decreto n¢9
24.559, de 3 de julho de 1934 e nao, conforme ali consta, ao De-
creto-lei de mesmo numero e data. E que, a época, o Presidente
da Republica legislava através de Decretos sendo que a Constitui_

cao somente viria a ser promulgada pouco depois, em data de 16

de julho do mesmo ano.
DIANTE DO EXPOSTO, voto pela constitucionalidade,ju
ridicidade e técnica legislativa( com Emenda ) deste Projeto de

Lei n? 3.657/89.

Sala da Comissao, em 04 de abril de 1990.

R

DEPUTADO HARLAN GADELHA- Relator

GER 20.01.0050.5 —(DEZ/85)
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EMENDA AO
PROJETO DE LEI NQ 3.657, DE 1989

- Substitua-se, no art. 49 do projeto, a referéncia
a"Decreto-lei n? 24.559, de 03/07/1934"por"Decreto n@?
24.559, de 03 de julho de 1934".

Sala da Comissao, em 04 de abril de 1990.

L Jlbgt

DEPUTADO HARLAN GADELHA- Relator

GER 20.01.0050.5 —(DEZ/85}
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COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTIGA E DE REDAGAO

PROJETO DE LEI N2 3,657, DE 1989

PARECER DA COMISSAQ

A Comissdo de Constituicdo e Justigca e de
Redagdo, em reunido ordindria plenaria realizada hoje, opi-
. nou unanimemente pela constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa, com emenda, do Projeto de Lei n2 3.657,
de 1989, nos termos do parecer do relator.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Theodoro Mendes - Presidente, Mdrio Assad e
José Dutra - Vice-Presidentes, Agassis Almeida, Arnaldo Mo-
raes, Harlan Gadelha, Hélio Manh3es, Leopoldo Souza, Mendes
Ribeiro, Nelson Jobim, Nilson Gibson, Renato Vianna, Hordacio
Ferraz, José Thomaz Nond, Messias Gdis, Oscar Corréa, Paes
Landim, Moema Sdo Thiago, Arnaldo Martins, Gonzaga Patriota,
Dionisio Hage, Ibrahim Abi-Ackel, Marcos Formiga, José Ge-
noino, José Maria Eymael, Joaquim Haickel, Antonio de Jesus,
. Ivo Cersdsimo, Jesualdo Cavalcanti, Aloysio Chaves, Jesus
Tajra, Jorge Arbage, Lyséaneas Maciel, Adylson Motta, Roberto
Jefferson e Rodrigues Palma.

Sala da Comissdo, em 04 de abril de 1990

|
| Deputado THEDDSE?HﬁENﬂE

Presidente

el for

Deputado HARLAN GADELHA
Relator

| GER 20.01.0050.5 — (JUL/89)
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COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTIGA E DE REDAGAO

PROJETO DE LEI N2 3.657, DE 1989

EMENDA ADOTADA PELA COMISSAOQ

. Substitua-se no art. 42 do projeto a referencia
a "Decreto-lei n? 24.559, de 03/07/1934" por "Decreton? 24,559,
de 03 de julho de 1934",

Sala da Comissao, em 04 de abril de 1990

Yt €cets
Deputado THEODORO MENDEé)

Presidente

Deputado HARLAN GADELHA

Relator

GER 20.01.0050.5 — (JUL/89)
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 3.657, de 1989

Dispde sobre a extingdo progressiva dos ma
nicomios e sua substituigdo por outros re-
cursos assistenciais e regulamenta a inter
nagdo psiquiatrica compulsodria.

Autor: Dep. Paulo Delgado
Relator:Dep. Carlos Mosconi

RELATORTIO

O Projeto do eminente Deputado Paulo Delgado tra
ta de um assunto que tem incomodado sobremaneira o Setor de Saldde no
Pais, pela sua reconhecida ineficacia e pela magnitude de erros nele
contidos.

E estranhdvel que prdaticas reconhecidamente re-
trégadas, autoritdrias, que ferem frontalmente o direito a cidadania,
que agem com manifesta truculéncia e que, consequentemente, ndo levam
a nenhum tipo de beneficio, tenham permanecido imutaveis por todos es

. tes longos anos, desde que se implantou no Pais o tratamento manicomial
para os pacientes psiquidtricos.

Na realidade, o tratamento se baseia no confina
mento desses pacientes e na sua total alienagdo, afastando-os totalmen
te da sociedade como se fossem pdrias e ndo pacientes em condigBes de
apresentarem melhoras de seu estado patoldgico e mesmo a cura.

GER 20.01.0050.5 — (MA1/85)
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Outros paises tém experimentado diferentes ti-
pos de tratamento, com resultados muito mais safisfatdrios.

A propria Itdlia, além de varios outros paises,
citada pelo autor do Projeto, inovou com a Lei"Basaglia" criando alter
nativas que jéd se mostraram perfeitamente vidveis.

A tendéncia universal é, inequivocamente, a
substituig3o do tratamento manicomial por formas mais brandas e efica-
zes para os pacientes psiquidtricos.

0 Projeto ora analisado, apesar de brando, ca-
minha nesta direcgéo. 0 seu cardter gradualista permite que as Adminis
tragBes Regionais de Saldde disponham do prazo de um ano para a reorgani
zacdo do Sistema Assistencial. Por sua vez, 0s hospitais psiquiatri-
cos jaé existentes ndo terdo o seu funcionamento interrompido, uma vez
que o Projeto regulamenta apenas a criagdo de novos leitos.

Na avaliagdo do Projeto procurei varias fontes
de informacdo, todas em revistas especializadas, cujas opinifes varia-
ram desde ilustres pacientes até a opinido de especialistas renomados.

Cito, inicialmente, o grande escritor Lima Bar-
reto em seu livro "Cemitério de Vivos - 1920 ": "Amaciando um pouco ,
tirando dele a brutalidade do acorrentamento, das surras, a supertigao
de rezas, exorcismos, bruxarias, etc. , o0 nosso sistema de tratamento
da loucura ainda é o da Idade Média : o sequestro". Diz ainda o escri
tor que viveu a infeliz experiéncia de internagdo em hospitais psiquia-

. trices:

"Entrei para o Pinel, para a secgao dos pobres,
dos sem-ninguém, para aquela em que a imagem do que a desgraga pode soO
bre a vida dos homens é mais formiddvel e mais cortante". E, em seguil
da: "Pela primeira vez, fundamentalmente, eu senti a desgraga e o des
gragado. Tinha perdido toda a protegdo social, todo o direito sobre o
meu proprio corpo. Era assim como um caddver no anfiteatro de anato-
mia".(Revista Informagdo Psiquidtrica - Ano II - Vol. II - n2 III).

GER 20.01.0050.5 — (MA1/85)



0 Professor Cléovis Martins, livre docente da
Clinica Psiquiatrica da Faculdade de Medicina da USP e Presidente da
Associagdo Latino-Americana de Psiquiatria, faz as seguintes conside
ragbes sobre hospital psiquiatrico:

"Os velhos manicOmios tém o seu destino traga
do. Os maiores esforgos e as melhores intengBes no sentido de humani
zd-los e adapta-los as exigéncias do tratamento psiquidtrico fracas-
saram diante da impenetrabilidade de seus muros, da frieza de suas
paredes, e da miséria de suas instalagdes. Constituem em toda parte
problema indissoldvel, sorvedouro de recursos e constante motivo de
critica da prdpria sociedade que os mantém. A dnica solugdo para
eles é a demoligdo pura e simples. Mesmo a suntuosidade de alqguns ndo
lhes tira a frieza assencial e o aspecto de prisdo dos velhos asilos
nos quais se inspiraram".

Mais adiante afirma o mesmo autor: "Um exame
do perfil nosofrafico dos pensionistas permanentes ou da rotativida-
de dos leitos ocupados desses hospitais, mostra a cristalina inefi-
cacia desses estabelecimentos como meio de tratamento. A maioria dos
doentes chamados cronicos estd ali abandonada pela comunidade, cons-
tituindo figuras marginais, fora do alcance da atengdo médica ou rea
daptadora. S3o0 antes existéncias fixadas emcondigBes sub-humanas de
vida, mortos-vivos, esperando GODOT".

Logo em seguida afirma : "O doente mental que
necessita de hospitalizacgdo deve ser tratado num hospital-geral, tal
qual o cardiaco, o operado, o acidentado. A Unidade ou Servigos de
Psiquiatria num hospital-geral deve ser um prolongamento ou uma cli-
nica especializada como todas as existentes no estabelecimento, de-
las se distinguindo apenas pelas peculiaridades minimas, por que ca-
da uma das outras também se individualizam. S&do estes servigos psi-
quiatricos que deveriam existir obrigatoriamente em todos os hospi-
tais-gerais, os que um dia substituirido o velho manicOmio". (Revista
Atualidades Médicas - Suplemento: Psiquiatria Atual - Vol VIII - no©
VI ¥
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Artigo intitulado "Reformulagdo da Assisténcia
Psiquidtrica - Realidade Atual e Perspectivas", de Carmem Tuma Rotta,
Elisa da Silva Feitosa. e outros colaboradores, tece os seguintes co-
mentdrios:

" 129 - 0 doente necessitade um ambiente que por
si s ajude a reintegracido.

22 - Na maioria dos casos a vida na comuni-
dade é preferivel a vida institucionalizada.

32 - S6 uma equipe bem estruturada pode exe
cutar um trabalho compativel com a recuperagdo do doente mental, as-
sim como facilitar sua reintegragdo na familia e sociedade, uma vez
que possa entender os processos dessa internagdo". (Revista Jornal
Brasileiro de Psiquiatria - Vol 31 - n2 2 - margo/abril/1982).

A Professora Magda Waissman, no trabalho inti
tulado "A responsabilidade da Previdéncia Social na area da Saldde Men
tal", declara que: "0 Plano CONASP desdobrou-se em 1983 no Programa
de Reorientagdo da Assisténcia Psiquidtrica, que preconizava além da
énfase no setor pdblico, o término gradual dos leitos psiquidtricos,
através do descredenciamento dos macro-hospitais e redistribuigdo dos
leitos hospitalares de acordo com critérios de regionalizagdo e cober
tura assistencial; a integragdo programatica entre INAMPS, MS/DINSAM
e Secretarias Municipais e Estaduais de Saldde; o desenvolvimento de
uma rede eficiente de recursos extra-hospitalares; a capacitacao de
recursos humanos na area de saude mental e o desenvolvimento de meca
nismos participativos dos usuarios do Sistema".

E o relatdrio.
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VOTO DO RELATOR

0O Projeto, como se vé, encontra respaldo em
opinides das mais abalizadas, tanto no que diz respeito aos hospi-
tais Psiquiadatricos existentes quanto as alternativas propostas.

Ndo hd ddvida, segundo meu entendimento, no
beneficio que o Projeto poderd trazer a Psiquiatria Brasileira em
geral, e aos pacientes psiquidtricos em particular, cujo tratamento
obedecerd critérios humanitarios e cientificos muito mais adequados,
preservando-se ainda o direito que todos tém a cidadania.

Pelas razdes expostas, voto favoravel ao Pro-
jeto n2 3657/89.

Brasilia, em 05 de junho de 1990.

Deputado CARLOS MOSCONI - Relator
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PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reu
niao realizada em 06 de junho de 1990, aprovou unanimemente o Pa
recer Favoravel,com emenda, do Relator Deputado CARLOS MOSCONT ,
ao Projeto de Lei n? 3.657/89, de autoria do Deputado Paulo Del-
gado, que "Dispoe sobre a extingao progressiva dos manicomios e
sua substituigao por outros recursos assistenciais e regulamenta

a internagao psiquiatrica compulsdria.

Compareceram os Senhores Deputados: Joaquim Suce-
na,Presidente; Jorge Uequed, Vice-Presidente; Carlos Mosconi, Re
lator; Génesio Bernardino, Ivo Lech, Raimundo Rezende, Rita Cama
ta, Erico Pegoraro, Gilberto Carvalho,Jofran Frejat, Orlando Pa-
checo, Ruy Nedel, Nelson Aguiar, Floriceno Paixdo, Lucio Alcanta
ra, Arnaldo Faria de Sa, José Carlos Coutinho, Benedita da Silva,
Borges da Silveira e Abigail Feitosa, membros titulares: Celio
de Castro, Eduardo Moreira, José Queiroz, Nelson Seixas, Carlos

Cardinal, Ervin Bonkoski e Edmilson Valentim, membros suplentes.

Sala da Comissao, em 06 de junho de 1990

JOAQUIM SUCENA

Presidente

Deputado CARLOS MOSCONI ———

Relator
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N2 3.657, DE 1989

EMENDA ADOTADA PELA COMISSAO

Acrescente-se ao artigo 12 o seguinte
. Paragrafo Unico - "Qualquer

cessidade

to de Lei

—"

paragrafo unico:

excegcao, determinada por ne-
regional, devera ser obje-
Estadual".

<H“DEBEE‘EE_JDAQUIM SUCENA

Presidente

e ﬁﬂﬂpﬂuﬂm#ﬂ__ﬂf————__ .

Relator

Deputado CARLOS MOSCONI
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E rFrAMTLIA

EMENDA DE PLENARIO AO PROJETO DE LEI N° 3.657/89

"Dispoe sobre a extingao progressiva

dos manicomios e sua substituigac por
outros recursos assistenciais e regu-
lamenta a internagao psiquiatrica com

pulsoria”.

EMENDA
Acrescente-se ao artigo 12 o seguinte paragrafo unico:

| Paragrafo Unico - "Qualquer excecgao, determinada por neces
sidade regional, devera ser objeto de

Lei Estadual".

Sala da Comissao, em 06 de junho de 1990

AA_-
] Deputado /LUCIO ALCANTARA
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Frojeto de Lei No. 3.6357/8%9

2
EMENDA MODIFICATIVA N = i

De-se a seguinte redacao ao Artigo 2o0.

Artigo 2o. - As administracoes regionais de saude

(Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Saude) ,

estabelecerao a planificacao necessaria para a instalacao e

funcionamento de recursos nao-manicomiais de atendimento, como

. hospital-dia, hospital-noite, centro de atencao, centro de
convivencla, pensoes e outros.

JUSTIFICATIWVA

Em nenhum pais do mundo temos bem sucedida a
experiencia da Unidade Psiquaitrica em Hospital Geral. Em algumas
Universidades europeias (Exemplo: Centro Hospitalar Salpetriere -
Paris V), onde se tem unidade psiquiatrica em Hospital Geral, ela
| se constitue de um Hospital A PARTE, em area e Ed1¥1cacan
| inteiramente isoladas do Hospital Geral, o que equivale a um

Hospital Psiquiatrico proximo ao Hospital Geral,

As caracteristicas arquitetonicas do Hospital
. Geral diferem inteiramente daquelas do Hospital Psiquiatrico.
Neste, ha necessidade de espacos extra-enfermairas, PO1S 0
Paciente nao permanece no leito e naquele a necessidade e na area
de enfermairias, porquanto o paciente permanece no leito.

A seguranca no Hospital Geral e minima e, para o

paciente psiquiatrico e necessaria seguranca medila, 0O que

| certamente causaria transtornos aos familiares e pacientes
| clinicos ou cirurgicos.

| Levanta-se ainda a questao do paciente
Psiquiatrico atuar como agnete assimilador e disseminador de
i INFECCAO HOSPITALAR, uma vez que ele , em nao permanecendo no
leito e tendo seu juizo critico Prejudicado pela propria doenca,
| transitaria, por todos os setores do hospital, sem os cuildados

//,f"ﬁ“x\ tecnicos necessarios.

N
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Projeto de Lei No. 3.697/8%

Q0 Z
EMENDA MODIFICATIVA M

De-se ao Artigo io. a seguinte Redacao:

Artigo 1o. - 0 Orgao competente do Sistema Unico
de Saude, devera estabelecer a politica e a normatizacao da
assistencila psiquilatrica, assim como detinir 0s recursas
necessarios que garantam o funcionamento terapeutico dos

hospitais psiquiatricos

JUSTIFICATIWVVA

A eliminacao do hospital psiquiatrico como um
instrumento terapeutico redundara num retrocesso na assistencia
psiqulatrica nos dias atuais

0 projeto em questao, inspira-se na chamada LEI]
BASAGLIA que, a despeito de suas intencoes meritorias, teve
consequencias funestas no desevolvimento assistencial do doente
mental italiano.

GIANNI NARDO, do Departamento de Psiquiatria de
ROVIGO, Italia, em celebre artigo intitulado o "VASO DE PANDORA' -

A Psiquiatria Italiana 10 anos apos o Reforma (Lei 180) - ,Bescreve
0 que segue

1]

Entre o0s anos de 1974 a 77, jornais e revistas
italianas estavam cheios de artigos que registravam o0s maus
e desumanizacao feroz dos manicomios

Debates sustentavam a necessidade improrrogavel
de uma Reforma que regulamnetasse a atividade psiquiatrica

De 1982 ate nossos dias, ao contrario, os mesmoas

Jornais e revistas trazem, do mesmo modo, artigos
apixonados,alarmados, escandalizados, no sentido oposto:
reabertura dos manicomios, retornc aos antigos tratamentos,
retirada dos "loucos" das ruas, agora "reinventados" sob forma
perigosa quanto a sociedade civil: i1mprevisivels, sujos,

perturbantes.
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Por que uma REFORMA tao popular na epoca de sua
implantacao tornou-se, em tao breve tempo, uma verdadeira
calamidade social?

0O Hospital de Psiquiatria existira como uma
exigencia de ordem medica e social, enquanto a ciencia nao
dispuser de meios para atalhar a eclosao de doenca mental e, como
consequencia, quando ela determinar duas ocorrencias -

Primeiro: — recusa do doente em se submeter a
tratamento medico especializado adequado, unica maneira valida
qQue se tem para tentar deter a marcha evolutiva de muitas doencas
mentais, implicando em POsSS1vels danos permanentes de
cronificacao, ou, risco de vida para ele rPOPrio;

segundo; - alteracoes das pautas habituais de
relacionamento e convivencia com os grupos, fammiliar e wvicinal,
trazendo essa quebra de padroes comportamentais, praoblemas

insuperaveis de convivencia ante o desconforto ambiental criado,
ou mesmo, de riscos e ameacas eventuais, vivenciados por esses
supracitados grupos . “

Deflue do exposto que a hospitalizacao se impoe
quando o quadro clinico implica em Perigo para ele, paciente, ou
Para os demais, ou simplesmente POrque seu estado psiquico exige
condicoes de observacao e tratamento

Nesses casos de hospitalizacao compulsoria,
configura-se a impossibilidade do doente se manter no convivio
tfamiliar (recusa de alimentos, recusa de higiene pessoal, ideias
ou atitudes manifestas de suicidio, reacoes agressivas), com
tambem = o que os criticos sectarios e mal informados do hospital
Psiquiatrico nao se dao conta - da recusa e mesmo da

impossibilidade dos familiares assumirem o onus dos cuidados
assistenciais "




N-=

Projeto de Lei 3.657/89

EMENDA MODIFICATTIVA
De-se ao Artigo 12 a seguinte redagdo:

Artigo 12 - A construgdo de novos hospitais psi-
quiatricos publicos e a contratagdo de novos hospitais psiquid-
tricos somente podera ocorrer apds aprovagdo de Plano de Saude
Mental, elaborado pelo Ministério da Saude e aprovado pelo Con-
selho Nacional de Saude.

JUSTIFICATIVA

A aprovagdo de Lei 8.080 (Lei Orgdnica da Saude),
com a consequente criagdo do Conselho Nacional de Saude, em data
posterior as analises e pareceres das Comissdes sobre o presente
projeto de lei, trouxeram inovagdes no processo de implantagdo e

implementacdo do Sistema Unico de Saude.

Desta forma, o dimensionamento da rede hospitalar,
psiquidtrica ou ndo, devera ficar a cargo de érgdos técnicos e
normativos, como o Conselho Nacional de Saude e seus correspon-

dentes a niveis Estadual e Municipal.

Alids, o Artigo 16 da lei 8.080 define com muita
clareza as atribuigdes da direcdo nacional do Sistema Unico de
Saude, concluindo-se que a redagdo do artigo em questdo contra-

ria cabalmente o ali disposto.

A evolugdo da medicina nao deve ficar manietada por
dispositivos legais, tendo em vista as constantes necessidades
de adequagdo das agdes de saude em decorréncia de fatores popu-

lacionais, sociais, econdOmicos e ambientais.

Embora alguns argumentem que o tratamento psiquia-
trico deva ser conduzido quase que exclusivamente em ambiente
ambulatorial, o que se deve pretender € a obtencdo de melhor
resolutividade a este nivel. O correto serda dar maior énfase a
tais programas assistenciais para, através de seus resultados
positivos, automaticamente delimitar e reduzir os leitos psi-
gquidtricos em utilizacao.
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Projeto de Lei 3.657/90

EMENDA MODIFICATIVA

De-se nova redagao ao Preambulo da Lei

DispOe sobre a regulamentagao dos manicomios, e a
criagao de outros recursos assistenciais e regulamenta a in

ternagao psiquiatrica compulsoria.

JUSTIELCaLIVA

O espirito da Lei nao pode ser dirigido especifi
camente para a extingao de rede hospitalar especializada,
além de propor sua substituigao por outros modelos assisten
ciais, sem uma prévia analise da real situagao dos problemas

psiquiatricos do pais.

Ao preconizar a total mudanga dos rumos da psi
quiatria, deve-se ter como embasamento dados técnicos e «ci
entificos levantados dentro da realidade brasileira e mun
dial.

A simples referéncia a experiéncias desenvolvi
das na Italia, nao sao suficientes para caracterizar a ne
cessidade de alteragoes tao profundas e radicais no proces

so de atendimento psiquiatrico.

Existem critérios técnicos, cientificos, opera
cionais e assistenciais que impedem sejam extintos os hospi
tais psiquiatricos, que se constituem em rede especializada

e com caracteristicas prOprias e peculiares.
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A extingdo pura e simples de leitos psiquidtricos
ndo sera a solugdo que se busca para esta area, sempre delicada

e importante no contexto social.

Deve-se levar ainda em conta que recentes pesqui-
sas do Ministério da Saude revelam indices de afecgdes e/ou

problemas psiquidtricos em cerca de 20% da populagdo brasileira.

Somente apds identificagdo nosoldgica complementar
sera possivel dimensionar a extensdo e capacidade da rede hos-

pitalar psiquidtrica, quer publica, quer privada.
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Projeto de Lei n2 3.657/89

EMENDA MODIFICATTIVA

Dé-se nova redagdo ao Artigo 29,

Artigo 22 - As administragdes regionais de saude
(secretarias estaduais e municipais de saude), estabelecerdo a
planificagdo necessdria para a instalagdo e funcionamento de
recursos nao-manicomiais de atendimento, tais como, unidade
psiquiatrica em hospital geral, hospital-dia, hospital-noite,

centro de atengdo, centros de convivéncia e outros.

JUSTITEFICATINVA

Ao criar comissdes regionais, com poderes normativo
deliberativo, o disposto no artigo 29. fere o Artigo 198 da
CONSTITUICAO FEDERAL que determina, expressamente, COMANDO UNICO
EM CADA NIVEL DE GOVERNO.

Também, ao preconizar a desativacdo progressiva dos
leitos psiquiatricos de caracteristica nosocomial, comete-se

clamorosa aberracao assistencial.

Dentro das normas e posturas legais existentes, os
hospitais psiquiatricos devem e tem que ser construidos, equi-

pados e organizados de acordo com caracteristicas proprias.

A titulo de esclarecimento, o Hospital psiquiatrico
deve contar com areas de lazer, laborterapia, recreacao, etc.,
areas estas impossiveis de serem adaptadas e estruturadas em

hospitais gerais.

Por outro lado, especto de ordem técnica deve ainda
ser levado em conta: O paciente psiquiatrico, quando em hospital
especializado ndo esta sujeito a infecgdes hospitalares nos
mesmos moldes e incidéncia que ocorre em hospitais gerais. A
exposicdo de pacientes psiquidtricos a riscos adicionais de
contaminagdo, principalmente quando de alienagdo mental grave, e

absolutamente nao recomendavel.
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Projeto de Lei n? 3.657/89

EMENDA MODIFICATIVA

De-se nova redag¢ao ao Artigo 3¢

Artigo 3¢. - A internagao psiquidtrica compulsdria
dever3a ser comunicada pelo médico gue a prescreveu, no prazo de
48 horas, a autoridade Judicisria Local ou a Defensoria Publicsa,

quando houver.

JUSTI? ICATTIVA

A redagao do artigo, tal ‘como proposta, conflita com
estrutura funcional e administrativa dos poderes constituidos, in-
cluido no Poder Juciario a Defensoria Publica, que s3ao orgaos de
atividades completamente diversas e com subordinagao hierarquica

diferenciada, nao havendo como vincula-las.

O prazo de 48 horas é'estipulando para que possam
. ser atendidas as necessidades da realidade brasileira. Tal prazo per

mitira que a lei seja efetivamente cumprida.

O 2NN
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Projeto de Lei n®e 3.657/89

EMENDA MODIPILCATIVA

Dé-se nova redacdo aos pardagrafos 292 e 32 do Art.39

Paragrafo 22 - O defensor Publico, ou a autoridade
judiciaria, podera ouvir a todos que julgar conveniente, de
forma a emitir parecer em 24 horas, sobre a 1legalidade da in-

ternacao.

Paragrafo 32 - O Defensor Publico ou a autoridade
judicidria poderd proceder auditoria peridédica dos estabeleci-
mentos psiquiatricos, com o objetivo de identificar os casos de

sequestro ilegal, e zelar pelos direitos do cidadao internado.

JUSTIFICATIVA

A presente emenda visa adequar o texto dos para-
grafos acima a legislacdo vigente, dando-lhes assim, melhor re-

dacao.
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REDACAO FINAL DO PROJETO DE LEI NQ 3.657-B, DE 1989

Dispoe sobre a extincao progressi-
va dos manicomios e sua substitui-
cao por outros recursos assisten-
ciais e requlamenta a internacao
psiquiatrica compulsodria.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 19 - Fica proibida, em todo o territdio nacional,
a construcao de novos hospitais psiquiatricos publicos e a con-

. tratacao ou financiamento, pelo setor governamental, de novos
leitos em hospital psiquiatrico.
§ 19 - Nas regioes onde nao houver estrutura ambulato-

rial adequada, a implantagao do disposto no caput deste artigo se
fara de maneira gradativa, sem colapso para o atendimento.

§ 22 - Qualquer excegao, determinada por necessidade
regional, devera ser objeto de lei estadual.

Art. 29 - As administracoes regionais de saude (secre-
tarias estaduais, comissoes regionais e locais, secretarias muni-
cipais) estabelecerao a planificacao 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, pensoes e
outros, bem como para a progressiva extincao dos leitos de carac-
teristica manicomial.

§ 12 - As administracoes regionais disporao 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 implantacdao dos novos re-

. cursos técnicos de atendimento.

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

§ 32 - As secretarias estaduais constituirao, em seu
ambito, um Conselho Estadual de Reforma Psiquiatrica, no gual 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. 392 - A internacgao psiquiatrica compulsdria 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.
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§ 19 - Define-se como internacao psiquiatrica compul-
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 caracterizag¢ao 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 peridodica dos estabeleci-
mentos psiquiatricos com o objetivo de identificar os casos de
seqllestro ilegal e zelar pelos direitos do cidadao internado.

Art. 4© - Esta lei entra em vigor na data de sua pu-
blicacao.

Art. 592 - Revogam-se as disposicoes em contrario, es-
pecialmente aquelas constantes do Decreto nQ 24.559, de 3 de ju-
lho de 1934.

Sala das Sessoes, em 14 de dezembro de 1990.

%'4 %A,a /éﬂ%ﬁﬂﬁg_

Relator
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PROJETO DE LEI N9 3.657-A, DE 1.989
(DO SR. PAULO DELGADO)

Dispoe sobre a extingdao progressiva dos manicOmios e sua
substituicao por outros recursos assistenciais e regulamen
ta a internacao psiquiatrica compulsoria; tendo pareceres:
da Comissao de Constituicao e Justica e de Redagao, pela
constitucionalidade, juridicidade e técnim legislativa,com
emenda; e, da Comissao de Seguridade Social e Familia, pe

;- 1a aprovacgao, com emenda.

(PROJETO DE LEI NQ 3.657, de 1989, A QUE SE REFEREMOS PARE
CERES)

{
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PROJETO DE LEI N.° 3.657, DE 1989
(Do Sr. Paulo Delgado)

Dispée sobre a extingiio progressiva dos manicomios e sua subs-
tituicao por outros recursos assistenciais e regulamenta a interna-
cio psiquiatrica compulsoria.

(As Comissoes de Constituicdo e Justica e Redacdo; e de Saude,
Previdéncia e Assisténcia Social.)

O Congresso Nacional deereta:

Art. 1.° Fica proibida, em todo o territério nacional, a construcao de
novos hospitais psiquiatricos publicos, ¢ a contratacdo ou financiamento,
pelo setor governamental, de novos leitos em hospital psiquiatrico.

Art. 2.2 As administracdes regionais de satde (secretarias estaduais,
comissoes regionais e locais, secretarias municipais) estabelecerao a plani
ficacao necessaria para a instalaciao e funcionamento de recursos nao-mani-
comials de atendimento, com unidade psiquiatrica em hospital geral, hos-
pital-dia, hospital-noite, centro de atencio, centros de convivéncia, pensoes
e outros, bem como para a progressiva exting¢ao dos leitos de caracteristica
manicomial.

§ 1.2 As administractes regionais disporao do tempo de 1 (um) ano,
a contar da data da aprovacao desta Lei, para apresentarem as comissoes
de salide de poder legislativo, em seu nivel, 0 planejamento e cronograma
de implantacido dos novos recursos técnicos de atendimento.

§ 2° E competéncia das secretarias estaduais coordenarem o processo
de substituicao de leitos psiquiatricos manicomials em seu nivel de atuacgao,
e ido Ministério da Satde ao nivel federal,

§ 3° As secretarias estaduais constituirao, em seu ambito, um Conselho
Estadual de Reforma Psiguiatrica, no qual estejam representados, volun-
tariamente, os trabalhadores de satde mental, os usuarios e familiares, o
poder publico, a ordem dos advogados e a comunidade cientifica, sendo
sua funcdo acompanhar a elaboracido dos planos regionais e municipais
de desospitalizacio, e aprova-los ao cabo de sua finalizacao.

Art. 32 A internacdo psiquidtrica compulséria deverd ser comunicada,
pelo médico que a procedeu, no prazo de 24 horas, & autoridade judiciaria
local, preferentemente a Defensoria Publica, quando houver.
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§ 1° Define-se como internacao psiquidtrica compulsoria aquela rea-
lizada sem o expresso desejo do paciente, em qualquer tipo de servico de
saide, sendo responsabilidade do médico autor da internacdo sua caracteri-
zacao enquanto tal

§ 2.2 Compete a0 Defensor Puablico (ou outra autoridade judiciaria
designada) ouvir o paciente, médicos e equipe técnica do servico, familiares
e quem mais julgar conveniente, e emitir parecer em 24 horas, sobre a lega-
lidade da internacao.

§ 3.0 A defensoria publica (ou autoridade judiciaria que a substitua)
procedera a auditoria periodica dos estabelecimentos psigquiatricos, com o
objetivo de identificar os casos de sequestro ilegal, e zelar pelos direitos do
cidadao internado.

Art. 4° Esta lei entra em viger na data de sua publicacao, revogadas
os disposicoes em contrario, especialmente aquelas constantes do Decreto-
Lei n.© 24,559, de 3-7-1934.

Justificacao

O hospital psiquiatrico especializado ja demonstrou ser recurso inade-
auando para o atendimento de pacientes com disturbios mentals, seu com-
ponente gerador de doenga mostrou ser superior aos beneficios que possa
trazer. Em todo o mundo, a desospitalizacdo € um processo irreversivel,
que vem demonstrando ser o manicomio plenamente substituivel por ser-
vicos alternativos mais humanos, menos estigmatizantes, menos violentos,
mais terapéuticos. A experiéncia italiana, por exemplo, tem demonstrado
a viabilidade e factibilidade da exting¢do dos manicomios, passados apenas
dez anos de existéncia da “Lei Basaglia”. A inexisténcia de limites legais
para o poder de sequestro do dispositivo psiquiatrico é essencial a sobrevi-
véncia do manicomio enquanto estrutura de coercao.

No Brasil, os efeitos danosos da politica de privatizagdo paroxistica da
saide, nos anos 60 e 70, incidiram violentamente sobre a saude mental,
criando um pargque manicomial de quase 100.000 leitos remunerados pelo
setor puablico, além de cerca de 20.000 leitos estatais. A interrupcdo do
crescimento desses leitos é imperativa para o inicio efetivo de uma nova
politica, mais competente, eficaz, ética, de atendimento aos pacientes com
distirbios mentais.

Apesar de todas as dificuldades estruturais e politicas, a rede psiquiatri-
ca publica demonstrou, a partir do inicio dos anos 80, ser capaz de propor
e sustentar novos modelos de atendimento em satie mental, que levem em
conta os direitos e a liberdade dos pacientes. Todos os planos e politicas, en-
tretanto, desde o paradigmatico “Manual de Servico”, do antigo INPS, em
1973, de que foi co-autor o Prof. Luiz Cerqueira, pioneiro da luta antimani-
comial, nao tém feito outra colsa sendo “disciplinar” e “controlar” a ir-
refreavel e poderosa rede de manicomios privados, impedindo de fato a
formulacio para a rede publica, de planos assistenciais mals modernos e
eficientes.

Propoe-se agui o fim desse pProcesso de expansao, que 0s mecanismos
burocraticos e regulamentos ndo lograram obter, e a construcdo gradual,
racional, democratica, cientifica, de novas alternativas assistenciais. O es-
pirito gradualista da lei previne qualquer fantasioso “colapso” do atendi-
mento a loucura, e permite a autoridade publica, ouvida a sociedade, cons-
truir racional e quotidianamente um novo dispositivo de atencao.

A problemdtica da liberdade é central para o atendimento em saude
mental. Em varios paises (nos Estados Unidos exemplarmente), a instincia
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judiciaria intervém sistematicamente, cerceando o poder de sequestro de
psiguiatra. No Brasil da cidadania menos que regulada, a maioria absoluta
das mais de 600.000 internactes anuais sdo andnimas, silenciosas, noturnas,
violentas, na calada obediéncia dos pacientes. A Defensoria Publica, que
vem sendo instalada em todas as comarcas, deverd assumir a responsabili-
dade de investigar sistematicamente a legitimidade da internac@o-sequestro,
e 0 respeito aos direitos do cidadao internado.

A questao psiquidtrica é complexa, por suas interfaces com a Justiga e
o Direito, com a cultura, com a filosofia, com a liberdade. Se considerarmos
toda a complexidade do problema, esta é uma lei cautelosa, quase conser-
vadora. O que ela pretende € melhorar — da iunica forma possivel — o
atendimento psiquiatrico & populacio que depende do Estado para cuidar
de sua saude, e proteger em parte os direitos civis daqueles que, por serem
loucos ou doentes mentais, ndo deixaram de ser cidadaos.

Sala das Sessoes, de setembro de 1989. — Deputado Paulo Delgado,

LEGISLACAO CITADA, ANEXADA
PELA COORDENACAO DAS COMISSGES PERMANENTES

DECRETO N.? 24.559, DE 3 DE JULHO DE 1934

Dispoe sobre a Assisténcia e Protecio a Pessoa e aos Bens dos
Psicopatas.,

Art. 1.° A Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental tera por fim:
a) proporcionar aos psicopatas tratamento e protegio legal;

b) dar amparo médico e social nio so aos predispostos a doencas men-
tais, como também aos egressos dos estabelecimentos psiquidtricos;

€) concorrér para a realizacdo da higiene psiquica em geral e da pro-
fllaxia das psicopatias em especial.

Art, 2° Fica instituido um Conselho de Protecdao aos Psicopatas, com
os seguintes membros: um dos juizes de 6rgaos, o juiz de menores, 0 Chefe
de Policia do Distrito Federal, o diretor-geral da Assisténcia a Psicopatas e
Profilaxia Mental, o psiquiatra diretor do Servico de Profilaxia Mental, 0s
professores cateiraticos das Clinicas Psiquidtricas, Neurologica, de Medi-
cina Legal, Medicina Publica e Higiene da Universidade do Rio de Janeiro,
um representante do Instituto da Ordem dos Advogados, por este escolhido,
um representante da Assisténcia Judicidria por ela indicado, e cinco re-
presentantes de instituicOes privadas de assisténcia social, dos quais um
serd o presidente da Liga Brasileira de Higiene Mental e os demais designa-
dos pelo Ministro da Educacio e Saude Publica.

3 1.° O Presidente nato do Conselho é o Ministro da Educacio e Satde
Publica, cabendo a vice-presidéncia ao diretor da Assisténeia a Psicopatas.

Desta prescricio estdo isentas as pensdes dos menores interditos e
outros, que, privados da direcao de suas pessoas e da administracio de seus
bens, estejam sob tutela ou curadoria, como o determina o art. 7.°© do citado
Decreto, (DO de 5-6-54.)

— Decrefo n.° 857, de 12 de novembro de 1851 — Explica o art. 20 da Lei
de 30 de novembro de 1841 relativo & prescricao da divida ativa e passiva
da Nacao.

Art, 9.2 Quando o pagamento que se houver de fazer aos credores for
dividido por prazo de meses, trimestres, ou semestres ou anos, e se der a
negliéncia da parte dos mesmos credores, a prescricdo se ird verificando a
respeito daquele ou daqueles pagamentos parciais, que se forem compreen-
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dendo no lapso dos 5 anos, de sorte que por se ter perdido o direito a um pa-
gamento mensal trimestral, semestral ou anual, ndo se perde o direito aos
seguintes a respeito dos quais ainda ndo tiver corrido o tempo da pres-
crigao.

Art. 72 Os 5 anos nao correm para a prescricio:

1.°) contra aqueles que, dentro deles, nio puderem rejuerer nem por si
nem por outrem;tais sic os menores, os desassistidos, e qualquer outros
que, privados da administracio de suas pessoas e bens, estao sujeitos a tu-
tela ou curadoria.

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

§ 29 Ao Conselho incumbira:

I — Estudar os problemas sociais relacionados com a protecio aos
psicopatas, bem como aconselhar ao Governg as medidas que dveem ser
tomadas para beneficio destes, coordenando iniciativas e esforcos nesse
sentido;

11 auxiliar os 6rgaocs de propaganda de higiene mental e cooperar
com organizacoes publicas ou particulares de fins humanitarios, especial-
mente as instituicoes de luta contra os grandes males sociais.

Art. 2.2 A protegdo legal e a prevencao a que se refere o art. 1.° deste
Decreto, obedecerao aos modernos psreceitos da psiquiatria e da medicina
legal.

§ 1.2 Os psicopatas deverio ser mantidos em estabelecimentos psiquia-
tricos publicos ou particulares, ou assisténcia heterofamiliar do Estado ou
em domicilio, da propria familia ou de outra, sempre que neste lhes puderem
ser ministrados o0s necessarios cuiiados,

§ 2.2 Os menores anormais somente poderiao ser recebidos em esta-
belecimentos psiquidtricos a eles destinados ou em secdes especiais dos de-
mais estabelecimentos desse género.

§ 3.° Nao é permitido manter doente com disturbios mentais em hos-
pitais de clinica geral, a nao ser nas sccoes especiais de que trata o paragrafo
lnico do art® 4.°,

§ 4.° Niao é permitido conservar mais de trés doentes mentais em um
ijomicilio, observando-se, podrém, o di:posto no art. 10.

§ 52 Podem ser admitidos nos estabelecimentos psiquiatricos os toxi-
comanos e os intoxicados por subsiancias de acido analgésica ou entorpe-
cente, por bebidas inebriantes, particularmente as alcodlicas.

Art. 4.° Ejo0 considerados estabelecimentos psiquiitricos, para os fins
deste Decreto, 0s gque se destinarem a hospitalizacio de doentes mentais e
as secoes operacionais com o mesmo fim, de hospitais gerais, asilos de
velhos, casas de educacido e outros estabelecimentos de assisténcia social.

Paragrafo unico. Esses estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou
particulares, deverio:

a) ser dirigidos por prolissicnals devidamente habilitados, dispor de
pessoal idoneo, moral e profissionalmente, para os servicos clinicos e admi-
nistrativos, e manter plantao médico permanente:

b) estarem convenientemente instalados em edificios adequedos, com
dependéncias que permitam aos doentes completa separacao de sexos, con-
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veniente distribuicao de acordo também com as suas reacdes psicopaticas e
a possibilidade de vida e ocupacao ao ar livre.

¢) dispor dos recurses téenicos adequados ao tratamento conveniente
aos enfermos.

Art. 5.° E considerado profissional habilitado a dirigir estabeleci-
mento psiquiatrico, publico ou particular, qguem possuir o titulo de profes-
sor de clinica psiguiatrica ou de docente livre desta diseiplina em uma das
Faculdades de Medicina da Reptblica, oficiais ou oficialmente reconhecidas,
ou quem ftiver pelo menos durante dois anos, exercido efetivamente o lugar
de psiquiatria ou de assistente de servico psiquidtrico no Brasil ou no
estrgngelrn, em estabelecimento psiquiatrico, ptiblico ou particular, auto-
rizado.

Art. 6.° Quem pretender fundar estabelecimento psiquiatrico, devera
requerer ao Ministro da Educacdo e Satde Publica, a necessaria autorizacao,
anexando a peticdo os seguintes documentos:

a) provas de que o estabelecimento preenche as condicoes exigidas
no paragrafo tnico do art. 4.°

b) declaracdo do nimero de doentes que poderia comportar;

c¢) declaracao de que o mesmo observaria o regime aberto, ou misto, e
recebera somente psicopatas ou também outros doentes, precisando, neste
caso, a intelra separacao dos locais reservados a uns e outros.

§ 1.° Deferido o requerimento, se tiver merecido parecer favoravel
da Comissao Inspetora. recolher; o requerente, aos cofres plblicos a taxa
anual de fiscalizacao estipulada pelo Governo, de acordo com a alinea b
deste artigo.

§ 22 Quando a direcio de um estabelecimento psiquidtrico pretender
aumentar a lotacdo dos doentes, submetera ao Ministro ,devidamente in-
formado pela Comissio Inspetora, e respectiva Reparticao de Engenharia, a
documentacao comprobatoria de que as novas construcoes permitirao o
acrescimo requerido.

§ 3.° Todos os documentos e planos relativos a fundagido e ampliacao
de qualquer estabelecimento psiguiatrico particular, deverao ser sempre
conservados por forma a permitir & Comissao Inspetora o respectivo exame,
quando entender conveniente.

Art. 7.2 Os estabelecimentos psiguidatricos publcos devidir-se-ao, quan-
to ao regime, em abertos, fechados e mistos.

§ 1.° O estabelecimento aberto ou a parte aberta do estabelecimento
misto, destinar-se-a a receber:

a) os psicopatas, os toxicomanos e intoxicados habituais referidos no
§ 9.2 do artigo 3.° que necessitarem hospitalizacio;

b) os psicopatas, os toxicomanos e intoxicados habituais, que, para tra-
tamento, por motivo de seu comportamento ou pelo estado de abandono em
que se encontrem, necessitarem de internaciao e nio a recusarem de modo
formal:

¢) os individuos suspeitos de doenca mental que ameacarem a propria
vida ou a de outrem, pertubarem a ordem ou ofenderem a moral publica
e nao protestarem contra sua hospitalizacao;

d) os individuos que, por determinacao judicial, devam ser internados
para avaliacao de capacidade civil.

§ 2.2 O estabelecimento fechado, ou a parte fechada do estabelecimen-
to misto, acolhera:
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a) os toxicomanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos
suspeitos, quando nao possam ser mantidos em estabelecimentos psiquia-

tricos ou os que, por suas acOes perigosas, nio devem permanecer em
servicos abertos;

b) os toxicomanos e intoxicados habituais e os psicopatas ou individuos
suspeitos cuja internacdo for determinada por ordem judicial ou forem
enviados por autoridade policial ou militar com a nota detido ou & disposicao
de autoridade sanitaria.

(*) — Ver a Lel no 2.312, de 2 de selembro de 1954, ¢ o Decreto n.® 49,974-A, de
21 de jJaneiro de 1961.

§ 3:‘“ Nos casos de simples suspeitas de afeccao mental serao devida-
mente internados em secOes proprias, antes da internacao definitiva.

Art. 8.° A fim de readaptar & vida social os psicopatas cronicos, tran-
quilos e capazes de viver no regime da familia, os estabelecimentos psiquia-
tricos publicos poderao manter nos seus arredores um servico de assisténcia
heterofamiliar.

Art. 9.° Sempre que, por qualguer motivo, for inconveniente a conser-
vagao do psicopata em domicilio, serdi o mesmo removido para estabeleci-
mento psiguiatrico.

Ar_t. 10. O psicopata ou individuo suspeito que atentar contra a proé-
pria vida ou de outrem, perturbar a ordem ou ofender a moral publica,

devera ser recolhido a estabelecimento psiquidtrico para observacido ou
tratamento.

Art. 11. A internacao de psicopatas toxicomanos e intoxicados ha-

bituals em estabelecimentos psiquiatricos, publicos ou particulares, sera
feita:

a) por ordem judicial ou a requisicdo de autoridade policial;

b) a pedido do proprio paciente ou por solicitaciao do conjuge, pai ou
filho ou parente até o 4.2 grau, inclusive, e, na sua falta, pelo curador, tutor,
diretor de hospital civil ou militar, diretor ou presidente de qualquer socie-
dade de assisténcia social, leiga ou regiliosa, chefe de dispensario psiquia-
trico ou ainda por algum interessado. decladando a natureza das duas re-
lacoes com o doente e as raizes determinantes da sua solicitacao.

§ 1° Para a internacio voluntiaria, gue somente poderi ser feita em
estabelecimento aberto ou parte aberta do estabelecimento misto, o paci-
ente apresentara por escrito o pedido ou declaracio de sua aquiescéncia,

§ 2° Para a internacao por solicitacio de outros serd exigida a prova
de malioridade do requerente ¢ de ter se avistado com o internando ha
menos de 7 dias contades da data do requerimento.

~ § 3.° A internagdo do Manicomio Judiciario far-se-a por ordem do
juiz,

§ 4° Os pacientes, cuja internacao for requisitada pela autoridade
policial, sem atestacao médica, serao sujeitos a exames na Sec¢éo ide Admis-
sao do Servico de Profilaxia Mental, que expedira, entfo, a respectiva guia.

Art. 12. Serao documentos exigidos para toda internacao, salvo nos
casos previstos neste Decreto: atestado medico, que serda dispensado so-

mente quando se tratar de ordem judicial, ou certificado de idoneidade do
internado.

§ 1.°© O atestado médico podera ser substituido por guia do médico da
Secdo de Admissao do Servico de Profilaxia Mental, do chefe de qualquer
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dispensario da Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental ou do médico
do respectivo hospital.

§ 2.2 Nao podera lavrar o atestado ou a guia de qu etrata este ar-
tigo o médico que:

~a) nao tiver diploma registrado na Diretoria Nacional de Saude e As-
sisténcia Médico-Social;

b) requerer a internacao;

¢) por parente consangiiineo ou afim em linha reta ou colateral até 2.°
grau, inclusive, do internando.

d) for socio comercial ou industrial do internando.

§ 3. Esses atestados ou guias so terao valor se apresentados dentro 15
dias, a contar da data em que tiverem sido firmados, e nao poderao ser con-
cedidos senao identro dos primeiros oito dias apos o 0ltimo exame do pa-
ciente.

§ 409 Esses documentos deverao declarar quais as perturbacoes psiqui-
cas ou manifestactes suspeitas do paciente, que justifiquem a necessidade
u conveniéncia de sua internacéo.

§ 5.2 O certificado de identidade devera conter nome, filiacao, nacio-
nalidade, idade, cor, profissido, estado civil, residéncia, e outros esclareci-
mentos que também possam servir para a respectiva comprovacao,

Art. 13. A admissio do enfermo proveniente de outro estabeleci-
mento psiquiatrico s6 poderd efetuar-se se o requerente apresentar:

I — copia legalizada dos documentos da primeira admissao;

II — atestado do estabelecimento donde provier o doente, afirmando
que o mesmo continua a necessidade de tratamento em estabelecimento
psiquiatrico e declarando qual o seu regime de hospitalizacao.

Paragrfao inico. Na falta dessa documentacio comprobatéria, deverao
ser ser observadas as exigéncias estabelecidas para a primeira internacao.

Art, 14, Nos casos urgentes, em que se tornar necessario em beneficio
do paciente ou como medida de seguranca publica, poderé ele ser recolhido,
sem dmeora, a estabelecimento psiguiatrico, mediante simples atestado
médico, em que se declare quais os distirbios mentais justificativos da in-
ternacao imediata.

FParagrafo unico. O certificado de identidade e o requerimento do re-
presentante do doente deverao, porém, ser apresenfados no prazo de
48 horas.

Art. 15. Todo estabelecimento psiquiatrico devera inscrever em livro
rubricade pela Comissio Inspetora o nome, filiagao, nacionalidade, natu-
ralidade, cor, profissao, estado civil e residéncia do individuo admitido,
data da sua entrada, todos os documentos relativos a internacao e nome e
residéncia jas pessoas por ele responsaveis.

Art. 16. Uma vez hospitalizado, devera o paciente ser imediatamente
examinado pelo médico de plantao, gque redigirda uma nota clinica, tao
minuciosa quanto possivel, visando o estado somatico e mental do internado
e fazendo, especialmente, ressaltar a natureza das suas reacodes perigosas
evidentes ou previsiveis.

Art. 17. A observaciao de cada hospitalizado devera ser mantida sem-
pre em dia, com o historico de sua afeccdo e a exposicio do tratamento
seguido.
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Art. 18. No caso de sua transferéncia da parte aberta para a fechada
do mesmo estabelecimento, sera exigida guia do médico de servico, que
contenha as informacoes fornecidas pelo doente e pela familia, os dados
resultantes do exame psiquico somditico, bem como o0s motivos que justi-
figuem essa mudanca de regime.

Art. 19. Ao psicopata, toxicomano ou intoxicado habitual, inter-
nado voluntariamente em servico aberto, serd, imediatamente, concedido
alta, quando a pedir, salvo o caso de iminente perigo para o mesmo, para
outrem ou para ordem publica.

Paragrafo tinico. Negada a alta, o diretor do estabelecimento enviara
um relatorio & Comissdo Inspetora, expondo as razoes da recusa.

Art. 20. Nao podera permanecer em estabelecimento especial aberto,
fechado ou misto, qualquer paciente, depois de concedida a alta pelo médico
assistente, com excecdo dos internados judiciais, dos que forem enviados
com a nota de detidos pelas autoridades policiais ou militares, e dos que
forem internados pelas corporacoes militares. A alta serd imediatamente co-
municada, para os devidos fins, as respectivas autoridades, que deverao pro-
videnciar, sem demora, sobre a retirada do paciente.

Art. 21. Salvo o caso do iminente perigo para a ordem piblica, para o
proprio paciente ou para outrem, nao sera recusada a retirada do internan-
do em qualquer estabelecimento guando requerida:

a) pela pessoa que pediu a internacao:

b) por conjuge, pai ou filho ou outro parente de maioridade até o 4.°
grau, inclusive, na falta daqueles; .

c¢) por curador ou tutor.

§ 1. O requerente deveri responsabilizar-se pelo tratamento e cuida-
dados exigidos pelo estado mental do paciente.

§ 2° Quando as pessoas acima referidas divergirem relativamente a
retirada, sera esse fato comunicado a Comissdo Inspetora para decidir.

§ 3. Quando for recusada a retirada, o diretor do estabelecimento
comunicard, imediatamente 4 Comissao Inspetora os motivos da recusa.

§ 4° Quando o juiz ordenar a saida do paciente que apresente ma-
nifesto perigo para a ordem publica, para si préprio ou para outrem, o
diretor o estabelecimento devera antes ponderar aquela autoridade a in-
conveniéncia do cumprimento da ordem, aguardando nova determinacio.

Art. 22. O diretor do estabelecimento, quanda a alta nio se justificar,
poderd, apds informe do médico assistente sobre o estado do psicopata,
conceder-lhe licenca pelo prazo maximo de seis meses, se for requerida.

§ 1.° O meédico assistente poderi conceder licenca de experiéncia clinica,
até seis meses, justificada a concessao por qualquer dos motivos seguintes:

I — promover a experiéncia de reintegracao no meio social ou familiar:

II — promover a influéncia curativa, quer em relacio as perturbacgoes
mentais, quer em relaciao a doencas intercorrentes por mudancas de clima,
regime ou habito; .

III — averiguar o estado de cura definitiva, colocando o licenciado em
condigaes de amplo exercicio de suas faculdades intelectuais e morais:

IV — precavé-lo contra a eventualidade de contagio mental iminente,
dada a sua predisposi¢do individual e a necessidade de subtrai-lo i resi-
déncia em comum (ue possa agravar o seu estado psiquico.
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§ 2. Quer a licenca requerida, quer a de experiéncia, dispensardo as
formalidades de reentrada, salvo se esta ndo se realizar findo o respectivo
prazo,

§ 3.° Quando ndo houver inconveniente, o médico assistente podera
prorrogar a licenca e neste caso subsistira valida por igual tempo a pri-
meira matricula.

Art. 23. Qualquer psicopata evadido de estabelecimento publico ou
particular, podera ser readmitido, independentemente de novas formalidades,
antes de decorridos mais de trinta dias de sua fuga, persistindo os motivos
de anterior admissao.

Art. 24. O diretor de qualquer estabelecimento psiquiatrico aberto,
fechado ou misto, enviard mensalmente &4 Comissdo Inspetora um boletim
do moviment ode entradas e saidas do més anterior, devendo também co-
municar-lhe, com brevidade, todas as ocorréncias importantes verificadas
no mesmo setabelecimento.

Art. 25. O servico de profilaxia mental destina-se a concorrer para a
realizacao d aprofilaxia das doencas nervosas e mentais, promovendo o es-
tudo das causas destas doencas no Brasil, e organizando-se como centro
especializado da vulgarizacio e aplicacao dos preceitos de higiene preventiva.

§ 1.° Para seguranca dessas finalidades, o Governo providenciari no
sentido de serem submetidos a exame de sanidade os estrangeiros que se
destinarem a qualquer parte do territério nacional, e os que requerem na-
turalizacdo, sendo que, neste caso, o exame deverd precisar, expecialmente,
0 estado neuromental do requerente,

§ 2.2 Os portadores de qualquer doenca mental, ou nervosa, congénita
ou adquirida, nao sendo casados com brasileiros natos ou nio tendo filhos
nascidos no Brasil, poderao ser repatriados mediante acordo com os Governos
dos respectivos paises de origem.

DA PROTECAO A PESSOA E BENS DOS PSICOPATAS

Art. 26. Os psicopatas, assim declarados por pericia médica processa-
da em forma regular, sio absoluta ou relativamente incapazes de exercer
pessoalmente os atos da vida civil.

Paragrafo nnico. Supre a incapacidade pelo modo instituido na legis-
lacao civil ou pelas alteragbes constantes do presente decreto.

Art. 27. A protecao do doente mental é assegurada pelos cuidados de
pessoa da familia, do responsavel legal ou do médico diretor do estabele-
cimento em que estiver internado.

§ 1.° O psicopata recolhido a qualquer estabelecimento, até 90 dias de
internacao, nenhum ato, administracao ou disposicao de bens podera pra-
ticar sendo por intermeédio das pessoas referidas no art. 454 do Codigo Civil,
com prévia autorizacdo judicial, quando for necessaria,

3 2.° Findo o referido prazo, se persistir a doenca mental e o psicopata
tiver bens, rendas ou pensdes de qualquer natureza, ser-lhe-a nomeado, pelo
tempo ndo excedente de dois anos, um administrador provisério, salvo se
ficar provada a conveniéncia da interdicio imediata com a consequente
curatela.

§ 3. Decorrido o prazo de dois anos e ndo podendo o psicopata ainda
assumir a direcdo de sua pessoa e bens, ser-lhe-a decretada pela autoridade
judiciaria competente e respectiva interdicio promovida obrigatoriamente
pelo Ministério Publico, se dentro de 15 dias nao o for pelas pessoas indicadas
no art. 447, n% I e I do Codigo Civil.
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§ 4° As medidas previstas neste artigo, salvo a de interdicao, serao
promovidas em segredo de Justica.

Art. 28. Ao administrador provisdrio, bem como ao curador, podera
0 juiz abonar uma remuneracio razodvel, tendo sempre em vista a natu-
reza, a extensao dos encargos e as possibilidades econ6micas do psicopata.

§ 12 O administrador provisério e o curador sao obrigados a prestar
contas trimestralmente, sob pena de destituicio, ex officio, & autoridade
judicidria competente, contas que deverdo ser devidamente documentadas
e acompanhadas de exposigao detalhada sobre o desempenho das funcdes,

o estado e a situacdo dos bens do psicopata, salvo o caso do art. 455 do
Cdédigo Civil.

§ 2° A administracio provisdria e a curatela cabem as pessoas desig-
nadas no art. 454 do Cddigo Civil.

§ 3.2 No despacho que nomear o administrador provisério ou na sen-
tenca que decretar a interdicdo, o juiz, tendo em conta o estado mental
do psicupata. em face das conclusGes da pericia médica, determinard os
limites da acdo do administrador provisério ou do curador, fixando assim
a incapacidade absoluta ou relativa do doente mental,

§ 4° Da decisio que decretar, ou nao, a administracao proviséria ou
a curatela, cabera recurso de agravo de instrumento.

Art. 29. Os psicopatas egressos dos estabelecimentos psiquidtricos da
Assisténcia a Psicopatas e Profilaxia Mental, bem como os atendidos nos
seus dispensdrios psiquidtricos e que nfo tiverem sido internados, serao

amparados e orientados pela secio de Assisténcia Social do Servico de
Profilaxia Mental.

Art. 30. Serd permitido a qualquer pessoa mantida em domicilio ou
internada em estabelecimento psiquiatrico, publico ou particular, reclamar
a quem de direito, por si ou por outros, novo exame de sanidade mental,
0 qual, no ultimo caso, nao poderda ser feito por médicos do estabeleci-
mento em gue a pessoa se achar.

Art. 31. A correspondéncia dos internados dirigida a qualquer auto-
ridade, ndo podera ser violada pelo pessoal do estabelecimento, o qual serd

obrigado a fazé-la seguir o seu destino, sem procurar conhecer do conteti-
do da mesma.

Art. 32. Para o fim de zelar pelo fiel cumprimento dos artigos do
presente decreto que visam assegurar aos psicopatas o bem-estar, a assis-
téncia, o tratamento, o amparo e a protecido legal, fica constituida no Dis-
trito Federal, uma Comissao Inspetora, composta de um juiz de direito que
sera o seu presidente, de um dos curadores de orgdos e de um psiquiatra
do quadro da Diretoria Geral de Assisténcia a Psicopatsa e Profilaxia Men-
tal, todos escolhidos pelo Governo, servindo em comissao.

§ 1° Junto a Comissao Inspetora servird como secretdrio um funcio-

nario do Ministério da Educacao e Saude Piblica, designado pelo Minis-
tro.

§ 2° Nos estados a Comissao Inspetora € constituida do Procurador
da Republica, do juiz federal e de um psiquiatra ou de um meédico que se
tenha revelado cultor desta especialidade nomeado pelo governo do es-
tado.

§ 3. Para os estabelecimentos particulares, as infracdes dos preceitos
deste decreto serdo punidas com multa de Cr$ 200,00 a Cr$ 2.000,00, im-
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posta pela Comissio Inspetora no Distrito Federal e pela dos estados, sem
prejuizo de outras penalidades previstas no Cdédigo Penal.

§ 4° No caso de reincidéncia da direcdo de estabelecimento particular,
poderd ser cassada pelo Ministro da Educacao e Saude Publica a autori-
zacio para o seu funcionamento, mediante proposta da Comissdao Inspe-
tora.

§ 52 Na falta de pagamento da multa que deveri ser recolhida ao
Tesouro Nacional dentro do prazo de 5 dias, serd ela cobrada executiva-
mente, como renda da Unido.

Art. 33. Quando o paciente, internado em qualquer estabelecimento
psiquidtrico, for possuidor de bens ou receber rendas ou pensdes de qual-
guer natureza, nao tendo tutor ou curador, a respectiva direcdo comuni-
card, sem demora, esse fato 4 Comissao Inspetora, para que esta provi-
dencie no sentido de acautelar aquele patrimoénio, na conformidade das
disposicdo do presente decreto.

Art. 34. Revoram-se as disposicées em contrario.

bentro Grafico de Senado Federal — Brasilia — DF
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N O T A ,;senhor Secrstario-Geral da Mesa.

Anexe-se ao rrccessgo refe ﬁenta ao
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®rojeto de Lei n

Em, 28 /.
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. P, -aidente da Clmara dos Deputados
EM REUNIZO EXTRAORDINARIA REALIZADA POR ESTA ASSOCIACXO-ANP,

COM A FINALIDADE DE APRECIAR O TEXTO DO PROJETO LEI N2 3,657 DE 1989,
DE AUTORIA DO DEPUTADO PAULO DELGADO DO PT DE MINAS GERAIS, CHEGOU-SE
AO ENTENDIMENTO DE QUE NESTE PRIMEIRO MOMENTO, SE DEVERIA TRANSMITIR A
DIRETORIA DA ABP (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA) E AO EXMO. SR.
PRESIDENTE DO CONGRESSO NACIONAL, A NOSSA PREOCUPACAO NO SENTIDO DE
QUE O REFERIDO PROJETO TENHA A SUA APROVAGAO ADIADA, AFIM DE QUE, SE
PERMITA UMA ANALISE MAIS APROFUNDADA POR PARTE DE UM MAIOR NUMERO Possi
VEL DE PSIQUIATRAS E, OUTROS SEGUIMENTOS DA SOCIEDADE ATRAVES DAS ASSO

@ C12C8Es DE PSIQUIATRIA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL.

NATAL(RN), 20 DE JUNHO DE 1990.

e

DIRETORIA,
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CIRCULAR SINDHOSP N2 184/90
Sdo Paulo,12 de junho de 1990.

| Assunto : PROJETO DE EXTINCAO DOS HOSPITAIS PSIQUIATRICOS NO BRASIL
Senhores Associados,

. Conforme é do conhecimento de todos, pela divulgagdo no jornal "Folha de Sdo Pau-
lo", do dia 07/06/90, a Comissdao de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social da
Camara dos Deputados, aprovou o ,Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado (PT-MG)
que .determina a substituicdo dos hospitais psiquidtricos por tratamento em hospi-
tais gerais, coldnia abertas ou internacgdes tempordrias.

Como a nova Constituigdo da as Comissdes da Camara ou do Senado poder para apro-
var Projetos de Lei Ordindria sem votagdo em plendrio, a ndo ser que haja reque-
rimento de, pelo menos, 50 Deputados solicitando que a votagdo seja feita em ple-
ndrio, encarecemos a todos que entrem em contato com 0s seus representantes, e so
licitem sua interferéncia para que o referido Projeto de Lei seja votado em ple-
ndrio.

. E de suma importdncia a acdo de todos, evitando, desta forma, a*aprovagdo do refe
rido Projeto de Leiy; na Comissdo de Saudde, Previdéncia e Assisténcia Social.

E necessdrio que o referido Projeto de Lei seja votado em plendrio para que pos-
samos demonstrar a sociedade a inoportunidade desta medida.

O SINDHOSP junto com a FENAESS - Federagdo Nacional dos Estabelecimentos de Ser-
vigos de Saude, iniciou contato com os Deputados Federais visando reverter a pre-
sente situacdo, mas é de suma importdncia o trabalho de todos junto aos Deputados
de sua relacdo, reforgando o apelo.

Saudacdes Atenciosas,

._===={Lsaa..£:=£=ﬁ“"

DANTE A. MONTAGNANA EB/uhp
Presidente em Exercicio

Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saide, Laboratérios de Pesquisas e Andlises Clinicas, InstituicBes
Beneficentes, Religiosas e Filantrépicas do Estado de Sfo Paulo
Rua 24 de Maio, 208 — 139 andar — Tel.: 223-2311 — Telex: 1126997 — Cep 01401 — Séde Prépria — SP
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Comissdo da Camara aprova extincao
de manicomios

Da Sucursal de Brasilia

A Comissio de Saldde. Previ-
déncia e Assisténcia Social da
Cémara dos Deputados aprovou
ontem uma ampla reforma do
tratamento psiquidtrico no pais. O
projeto de lei do deputado Paulo
Delgado (PT/MG), 38. determina
a substituicdo dos manicOmios
por tratamento em hospitais ge-
rais, colonias abertas ou interna-
¢Oes tempordrias.

A nova Constituicdo dd as co-
missdes da Camara e do Senado
poder para aprovar projetos de lei
ordindria sem votagdo em plend-
rio, o que sé acontece se houver
requerimento de pelo menos 50
deputados. Caso ndo seja feito o
pedido em cinco sessdes a partir
da aprovagdo na comissao, O

projeto vai ao Senado.

O texto que passou pela Comis-
sao de Saide elimina o "‘poder de
sequestro’’ que a legislagio em
vigor, de 1934. confere aos psi-
quiatras. Pelo projeto, qualquer
internagdo psiquidtrica compulsé-
ria (sem a concordancia do pa-
ciente) deverd ser comunicada
pelo médico que a autorizou 2
autoridade judicidria local, em 24
horas. Esta autoridade deverd ou-
vir o paciente, médicos, psiquia-
tras e familiares. Serd emitido
parecer sobre legalidade da inter-
nagdo. Hoje, diz Delgado, basta o
médico assinar a ordem de inter-
nacdo para que a pessoa seja
confinada.

A extincdo dos manicomios se-
ria feita ao longo de um ano. A

responsabilidade de encontrar
formas alternativas de tratamento
seria das secretarias estaduais de
saude. O projeto determina tam-
bém a criacdo de conselhos esta-
duais de reforma psiquidtrica,
com meédicos. usudrios do sistema
de saude. familiares e Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB).

O secretdrio estadual da Sadde
de Sido Paulo. José Aristodemo
Pinotti, 55. disse que a politica
do governo ¢ de ‘‘desospitaliza-
¢do’". Mas. segundo ele. ¢ ‘ar-
riscado”" definir prazo para extin-
¢do dos mamcomios. “E rn
processo lento e complexo. ™

O coordenador da assessori. de
programas de saude mental aa
Secretaria Municipal da Saide,
Nacile Daud Junior, 33. conside-
rou a aprovacao “‘uma vitoria’ .
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CIRCULAR SINDHOSP N2 190/90
Sdo Paulo, 21 de junho de 1990

Assunto : DEFESA DA CLASSE MEDICA PELO DEPUTADO ESTADUAL DR. JOSE
COIMBRA.

Senhores Assoclados,

Em defesa da classe médica atacada pelo Governador do Estado da Bahia, o nobre Deputado Estadual Pau
lista, Dr. José Coimbra, no dia 31 de maio de 1990, efetuou pronunciamento na Assembléia Legislativa
de 530 Paulo, que abaixo reproduzimos para o conhecimento de todos, dada a sua import3ncia e a sua

real releviancia.

Saudagbes Atenciosas,

_ﬁLﬂ_.Lh—A_L

DANTE A. MONTAGNANA - Presidente em Exercicio

DISCURSO PROFERIDO PELO DEPUTADO JOSE DE CASTRO COIMBRA NA ASSEMBLEIA LE
GISLATIVA DO ESTADO DE SAD PAULU EM 31 DE MAIO de 1.990. i
Senhor Presidente, Senlores Deputados, nao poderia da}xar de comentar a
infelicidade desse homem que governa a Bahia de tantas tradigoes e que
nao chamariamos de Nilo Eonlhn; mas de Nilo "o cafajeste" pelos comenta-
Fice que fez sobre a crise do setor de saude do seu Estado quando afir *
mou, segundo declaragoes a imprensa, se referindo a classe medica, que
medico & como sal: branco, barato e se encontra em qualquer lugar. Sem
duvida nenhums um governante gque tem esta falta de sensibilidade nao M
possue a menor condigac para continuar & frente de um Estado tao impor
tante do nosso Pais. Senhor Governador, o medice procura andar de
brance porque i1ste deve retratar aquilec que vai na sua alma, sempre aber

ta para ouvir todos os tipos de sofrimento que & nossa pqpu1g;;o atraves

8a, especialmente quando governada por executivos tao incompetentes, E
barato porque ao fazer o juramento hipocratico o medico assume com a
sociedade e tom sua consciéncia o compromisso de nao ver so cifrao, de
nao distinguir o pobre do rico, o preto do branco. Quanto & ser encon—

trado em qualquer lugar @& porque ele se desdobra num Pais que paga 3
larios aviltantes para & categoria. Ele tem que se desdobrar dando
plantoes acima da sua capacidade fisica para garantir o sustento da sua
familia, Mas nao foi essa a conotagao que maldosamente este Governador'

quis dizer nessa sua afirmativa. Mas ele completa, claro que se referia’

ao medico funcionario publico; funcionario publico @ incompetante, Se
fosse competente estava na iniciativa privada. Ele nao entende que
existem as opgoes, que vivemos num Pais democratico, num Palis onde a

liberdade de ir e vir, de escolher a sua profissao, ate guando esta pro
fissao nao ajuda a gerar [ortunas, porque nem todos se realizam acumulan
do bens materiais,. A maioria dos brasileiros esta mais preocupada com’
o seu Pals e nao em acumular riquezas que, certamente, haverao de perar

desavengas quando chegar o momento da heranga. Querc, neste momento, fa
zer este desabafo em nome dos medicos, categoria a que me orgulhlo de
pertencer e dos funcionarios publicos agredidos por este incompetente RO
vernador ¢ lembrar a ele que os grandes responsaveis pela situacao caoti
ca e de sucateamente porque passam a Saude Publica e a Educagao, naoc saop
o8 profissionais da Saude, nao sao os profissionais da Educacao, sar os
executivos mal preparados, sao o0s maus governadores, que aplicam 00

eriterio, o dinlieire que recolhem dos impostos.E a prova e,~sta nflirma

tiva desse GCovernador, gque, num momento de rara felicidade, consepuiu a
. , . ! T - . )
tingir a laboriosa classe dbhs profisasiondts'de saude e dos funcivwarion'
publicos. EB/uhn

Sindicato dos Hospitais, Clinicas, Casas de Salde, Laboratérios de Pesquisas e Anadlises Clinicas, InstituicOes
Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estado de Sdo Paulo
Rua 24 de Maio, 208 — 13%andar — Tel.: 223-2311 — Telex: 1126997 — Cep 01401 - Séde Propria — SP
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Secretdrios Regionais:
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Ed. Santa Marta - Jatiuca - Maceid - AL
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EX-PRESIDENTES
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Dx. A, C, Pacheco B Silva - SP

Dr. A, Rubim de Pinho - BA

Dr. Femando Megre Velloso - MG
O, José Lucena - PE
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Dr. Ulysses Vianna Filho - RJ
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Dr. Oswald Moraes Andrade - AJ
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA

Presidéncia e/Secretaria Geral: Rua Alcindo Guanabara, 24 - S, 813 - CEP 20031 - Tel,; 262-7779
Tesourana'ﬁ'uaﬂorgea Lagoa, 394 - CEP 04038 - Tel,: 549-6699 - S30 Paulo - SP

0f.n2356/00/Pres, Rio de Janeimw , 26 de setembro de 1990
Excelentissimo Senhor
Deputado Dr, Paes de Andrade
DD. FPresidente da Camara dos
Deputados

40 S ‘nhor Secr-tari>-Geral da Meaa,
Apn: x=-ge ao riccesso referente a0

67 89,

Frojeto de Leil

widente da Camara dos Deputados

A Associagao Brasileira de Psiguiatria- ABP, tem g
honre de enviar a V.Excia a Mogao aprovada por unanimidade na
Assembléia de encerramento do XI CONGRESSO BRASILEIRC DE PSI-
QUIATRIA, realizado na cidade de Salvador- Ba, no periodo de
2C de agosto a 1? de setembro de 1920, cujo teor € o seguinte
"Mogao da Diretoria da Associagso Brasileira de Psiquiatria -
-~ ABP - Os Psiquiatras Brasileiros, outros profissionais de
Salide Mental e os demais congressistas reunidos na plendria
de Encerrgmento do XI Congresso Brasileiro de Psiguiatria, re
conhecendo a necessidade da imediata reviszo da legislagho Bi
quidtrica em vigor em nosso pafs desde 1984, apoia todos os
esforgos oriundos da Sociedade Civil, do Parlamento e do Go =

verno no sentido de se aprovar dispositivos legais gque aten

dam as exigénecias da sociedade moderna e gue visem primordial

mente o beneficio do paciente psiguidtrico, em especial o Pro

jeto de Tei do Deputado Paulo Delgado que "dispbe sob a extin

¢ao progressiva dos manicdmios, sua substituicio por outros
recursos assistenciais e regulementa a a internacgio psiquis-
trica compulséria. Assembléig Geral de Encerramento do XI CON

GRESSO BRASILEIRC DE PSIQUIATRIAY,

Em nome da Associagao Brasileira de PSiquiatria,jgg
gamos seu gpolo e empenho no sentido da aprovacgao do re*erldo
Projeto, mencionsdo na MO0 S

Agradecendo a atengao dispensada, aproveitamos o en

sejo para apresentar a V.Excia. nosscs protestos de consider

G20 & apreco.
Atenciosgmente,

\Q@Q&mf} ;5*"““@5

William A. Dunningham
Presidente
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CAMARA DOS DEPUTADO TTEM VN> Oﬁ

SOBRE A MESA REQUERIMENTO DOS SENHORES LIDERES ATRAVES DO QUAL
SOLICITAM URGENCIA, NOS TERMOS DO ART. 155 DO REGIMENTO INTERNO
PARA O PROJETO DE LEI N? 3.657, DE 1989, "QUE DISPOE SGBRE A EX
TINGCAO PROGRESSIVA DOS MANICOMIOS E SUA SUBSTITUIGCAO POR OUTROS
RECURSOS ASSISTENCIAIS E REGULAMENTA A INTERNACAO PSIQUIATRICA

COMPULSORIA".

EM VOTACAO O REQUERIMENTO.

APROVADDO

PASSA-SE A APRECIACAO DA MATERIA

\ GER 20.01.0050.5 —(SET/85)




EMENH §

CAMARA DOS DEPUTADOS

ITEM N [?'

PROJETO DE LEI N9 3.657-A, DE 1989
(DO SR. PAULO DELGADO)

VOTACAO EM TURNO ONICO DO PROJETO DE LEI N? 3.657-A, DE 1989,
QUE DISPOE SOBRE A EXTINCAO PROGRESSIVA DOS MANICOMIOS E SUA SUBSTI
TUICAO POR OUTROS RECURSOS ASSISTENCIAIS E REGULAMENTA A INTERNACAO
PSIQUIATRICA COMPULSORIA; TENDO PARECERES: DA COMISSAO DE CONSTI-
TUICAO E JUSTICA E DE REDACAO, PELA CONSTITUCIONALIDADE, JURIDICIDA
DE E TECNICA LEGISLATIVA, COM EMENDA (RELATOR: SR. HARLAN GADELHA) ;
E DA COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA, PELA APROVACAO, COM
EMENDA (RELATOR: SR. CARLOS MOSCONI) .

O PROJETO RECEBEU 8 EMENDAS DE PLENARIO. lds BB s %:ﬂ%\
\.1 e

o 7t
COM A PALAVRA O DEPUTADO JOFRAN =2R®¥ET PARA PROFERIR PARECER

SOBRE AS EMENDAS, EM SUBSTITUICAO A COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E
E FAMILIA.

COM A PALAVRA O DEPUTADO ADYLSON MOTTA PARA PROFERIR PARECER 4§
EM SUBSTITUICAO A COMISSAO DE CONSTITUICAO E JUSTICA E DE REDACAO.

PASSA-SE A VOTAGCAO DA MATER%i;J#*j% o
Ar ¥

L]
. b -
EM VOTACAO QESBUBGD EMEND;;WESEFPHRECER FAVORAVEL }<@RELDE- 5
IﬁﬁEﬂﬁiJﬁ?fKﬁﬂiﬁéég\H,ﬁ bcnde =¥ 5 aq.5&&4&%&1{;ﬁu-&uityﬁé;mmang

EM VOTACAO O GRUPO DE EMENDAS COM PARECER PELA REJEICAO.

EM VOTAGCAO O PROJETO

EM VOTACAO A REDAGCAO FINAL.

A MATERIA VAI AO SENADO FEDERAL.

GER 20.01.0050.5 — (JUL/89)




SN CAMARA DOS DEPUTADOS







D¢ DY 7/ <

CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPARTAMENTO DI TAQUIGRAFIA, REVISAD E RE DACAD

Orador - Hors- 14D10min ausito - 139=2
Taquigrato - Marie
Revisor - Itﬁfﬁ!ﬂ Dats - 14.12.90

O SR.PRESIDENTL (Inoccrncio Oliveira)-

Vota,ao er turno uUnico do Projeto %e lei nt 3.657-A, dc 1989,

CAMARA DOS DEPUTADOS

DEPARTAMENTOQ DE TAQUIGRAFIA, REVISAO E REDAGAOD

Orador-  Tnocencio Oliveira Hora- J4%718nin Quarto N ) GO /4
Taquigrafo-  Mvrinha

Revisor - Iraides cata— 14.12.90

0 projeto recebeu oite emendas de Plenario.
Concedo a palavra ao nobre Deputado Geraldo Alkk-
min Filhu'para proferir parecer sobre as enmendas de Plenario em subs-

tituicans & Comissdao de Seguridade Social e Familia.



CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPARTAMINIO DI TADUILRATIA RLVISAD E RLDACAD

Orador - Mors - 14h22 Queano N* .,6#? /l
Toquloralo = ANTONIO
nf’d‘*lﬁl - YOKO Dl'll - 14 - 1 2 N 90

O SR. GERALDO ALCKIMIN FILHO (PSDB-SP. Sem revisao do
orador.) - Sr. Presidente, Srs. Deputados, o referido projeto de lei
deseja Arauder aosw/mais modernos do ttatamentow
que €& deixar de lado a visao hospitalocéntrica de fazer com que o
doente fique dentro de hospitais, em internacocslongas, extremamente
caras ao Pals, gque estimulam uma industri de internacao, de fazer, as
vezes, de alguns manicomios verdadeiros depoOsitos de pessoas.

O que deseja o projeto € adequar a nossa saude mental
ao que ha de mais moderno hoje no mundo, que &€ o tratamento do doen-

PstQUIATRICO
te\*,/ atravesde tratamento ambulatorial com eguipes multipro
fissionais de psiquiatras, psicdologos, assistentes sociais, enfermei
ras, enfim, um tratamento ambulatorial multiprofissional, fazendo
com que a internacao hospitalar seja a mais curta possivel, que o do
ente possa se recuperar no convivio da familia e da sociedade e com
tratamento ambulatorial.

Temos em maos oito emendas de plendrio. Destas oito

emendas de plenarios, demos parecer favoravel a emenda gue acrescen-



CAMARA DOS DEPUTADOS
D PART AN 10 DE TAQUIGRAT IA, RLVISAD [ RLDALAD

Orpdor - Here - 1 4 h2 4 Quano N* . fé—,g,,f
Toquigrsto-  ANTONIO
Revisor - YOKO Dala - 14. 12. 90

ta ao art. 19 o seguinte paragrafo:

"Nas regioes onde nao houve estrutura ambulatorial
adequada,a implantacao do disposto no caput do
artigo sO se fara demaneira gradativa, sem colap-
s0 para o atendimento.

Esta regiao onde o tratamento ambulatorial nao esteja
todo ele equipado, estruturado comn as equipes multiprofissionais, es
sa deshospitalizagao, essa visao n-derna que nao € a hospitalacéntri
ca, mas que & ambulatorial, se faria de maneira gradativa sem causar
nenhum transtorno para a populacgao.

A emenda € assinada pelo D2putado Mozarildo Cavalcanti,
do Partido LIberal, e pelo Deputado Luiz Roberto Ponte, do PMDB.

As demais emendas, Sr. Presidente, Srs. Deputados, as
sete restantes, se distanciam, pois contrariam o espirito do projeto
e aguilo que o seu autor desejava, que € deixar essa visao axkriakex
xxax hospitalocéntrica do tratamento do doente mental e faze-lo como
se faz hoje de maneira mais moderna, no convivio da familia e da so-

ciedade atraves de tratamento ambulatorial.



CAMARA DOS DEPUTADOS
DIEFARTAMINTO DI TAQUIGRAT 1A RL VISAD [ RLDALAD

Oreco! - HMore - 14h24 Qusro N ’63/&
Yoqilgiates ANTONIO

YOKO 14.12.90
Revisor - Dats -

Favoravel a emenda que li aqui, assinada pelo
DEputado Mozarildo Cavalcanti e Luiz Roberto Ponte e contrario as de

mais emendas.



CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPARTAMI NTO DE TAQUIGRAFIA, RE VISAO £ RLDAGAD

Orsdor - Hore - Quario N* / 6 }//{

Teauigrsto= g41¢fa

Revisor-  yoXo Dss- 14.12.90

O SR. PRESIDENTE (Inocéencio Oliveira) -
Concedo a palavra ao nobre Deputado Adylson Motta, para pro-
ferir parecer &s emendas, em substitujcao & Comissio de Cone

tituicao e Justica e de Redagao.



CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAOUIGRAF IA, RE VISAD E REDAGAD

Orador - Hos- 14h26min, Ouro 164/}
Tsquigrato- g4 ) g
Revisor - Yoko Date- 14,12,90

O BR. ADYLSON MOTTA (PDS - RS, Sem re-
visao do orador.) - Sr. Presidente, no que compete & Comis
sao de Constituicao e Justiga e de Redagao analiser o aspec
to de constitucionalidade, juridicidade e té&cnica legislati
va, as oito encndas apresentadas atendem a esses requisitos,
tendo, portamb, parecer favoravel.

Cumpre, entretanto, informar a V.Ex> que
o autor das Bmendas n9s 3, 4, 5, 6 e 7, Deputado Mozarildo
Cavalcante, pretende retirar as suas emendas, ficando apenas
a Emenda n? 8, de sua autoria, em apreciagao. Pediria a V.Ex=
gue consultasse, porque me parece que o pedido de retirada

nao foil formalizado. Essa & a informagao que tenho.

Sobre as outras trés emendas, duas de au-

toria do Deputado Jorge Vianna e aqgﬁtnvn, fruto de um enten-
-1

dimento entre Liderancas, no que compete & Comissio de Consti-

tuicao e Justica e de Redagao analisar, o parecer & favoravel.

X.X.X.Xo



CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPARTAMINTO Df TAQUIGRAF IA, RE VISAD £ RLDAGAD

Orador - Hoa- 14n26min. Quarto N¥ 154/)
Tequigrefo - 211fa
Revisor - Toke Dsta - 1‘-1?.90

O SR. PRESIDENTE (Inocéncio Oliveira) - A
Presidéncia informa que, comc as }menduu nes 1, 2, 3, 4, 6 e
7, portanto as Emendas de n9s 3, 4, 5 , 6 e 7 j& tem parecer

de uma oG comissao contraria, nao & necessaria retircada

das mesmas, desde que exista apenas uma emenda com parecer

favoravel.

FeX.X.X.



CAMARA DOS DEPUTADOS
DEFARTAMLKNIO DL TAQUIGHAT 1A, REVISAD £ RLDALAG

Orado: Horas - 14: 34 OwnoN 168/2
Taquigrato - Rita de Cassia
Revisor-  2UZU Deia~ 14/12/90

O SR.PRESIDENTE (Inocéncio Oliveira.) -- Passa-se

a votacao da materia.

Em votacao a Emenda n¢ 8, com parecer a favor.

(Pausa.)

Aprovada -

CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPARTAMENTO DE TAQUIGRAFIA, REVISAD E REDACAD

Orador - Hora - 14:34 Quaro N* 16 B/ 3
Taquigrafo - Rita de Cassia
Revisor - Zuzu Data -

A SR® SANDRA CAVALCANTI -- Sr. Presidente, pecgo

a palavra pela ordem.

O SR.PRESIDENTE (Inocéncio Oliveira.) Tem V.Exa.

a palavra.

A SR SANDRA CAVALCANTI (PFL-RJ. Sem revisao da

oradora.) -- Sr. Presideﬁt: para registrar meu voto contrario.



CAMARA DOS DEPUTADOS
DI PARTANML K10 DL TAQUGRAT IA. RL VISAZ | RL DALAD

O - Cont. o Sr. Presidente Mo~ 14:84 Ousrio N 168/
Tequigrato - Rita de Cassia
Revisor - Zuzu Deals -

O SR.PRESIDENTE (Inocencio Oliveira.) -- Em votacao

grupo de emendas de 1 a 7, com parecer pela rejeigao.

(Pausa.)
Rejeitadas.

CAMARA DOS DEPUTADOS

DEPARTAMINTO DE TAQUIGRAFIA REVISAD E REDACAD

Onador- Cont. o Sr. Presidente Hora- 14:34 Quarto N 168/5

Tequignato- Rita de Cassia

Revisor - Zuzu Data -

O SR.PRESIDENTE (Inocencio 0Oliveira.) - Em vota-

¢ao o projeto. (Pausa.)

Aprovado, contra o voto do PTB e da nobre Deputa-

da Sanura Cavalcanti.

Em votacao a redacao final. (Pausa.)

Aprovada.
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DispOe sobre a extingao progressi-
va dos manicOmios e sua substitui-
¢ao por outros recursos assisten-
ciais e regulamenta a internacao
psiquiatrica compulsoria.

O CONGRESSO NACIONA. decreta:

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

§ 19 - Nas regioes 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.

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

Art. 29 - As administragOes regionais de saude (secre-
tarias estaduais, comissOes regionais e locais, secretarias muni-
cipais) estabelecerao a planificacao 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, pensoes e
outros, bem como para a progressiva extingao dos leitos de carac-
teristica manicomial.

§ 12 - As administragoes regionais disporao do tempo
de 1 (um) ano, a contar da data da aprovacao desta lei, para a-
presentarem as comissOes de saade 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 substituicao de leitos psiquatricos ma-
nicomiais em seu nivel de atuacao, e do Ministeério da Saude ao
nivel federal.

§ 32 - As secretarias estaduais constituirao, 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-
¢ao e aprova-los ao cabo de sua finalizacao.

Art. 392 - A internacao psiquiatrica compulsdria 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-

ot



soria aquela realizada sem 0 exXpresso desejo do paciente, em
qualquer tipo de servigo de saude, sendo responsabilidade do mé-
dico autor da internagdao sua caracterizacao enquanto tal.

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

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

Art. 49 - Esta lei entra em vigor na data de sua pu-
blicacac.

Art. 59 - Revogam-se as disposicOes em contrario, es-
pecialmente aquelas constantes do Decreto n? 24.559, de 3 de ju-
lho de 1934,

CAMARA DOS DEPUTADOS, em /ﬁ“ de janeiro de 199]

Ju..\




Of .PS/GSE-0 01 /91 Brasilia, /7 de janeiro de 1991.

Senhor Secretario,

Tenho a hcnra 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 "dispBie sobre a extingZio progressiva dos manicémios e sua substi
tuigdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacio psi-

quidtrica compulséria".

Aproveito a oportunidade para renovar a Vossa Exceléncia

os protestos de estima e apreco.

) |
’ - _—\ o
#“\‘\ww (_

A Sua Exceléncia o Senhor
Senador MENDES CANALE
DD. Primeiro Secretario do Senado Federal
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CAMARA DOS DEPUTADOS PROJETO DE LEI N.° 3.657 de 19 89

SECAD OE SINOPSE

oe sobre a extingao progressiva dos manicomios e sua substituicao por outros

m
1]
;-
7 S ]
'_l.

recursos assistenciais e regulamenta a internacgac psiquiatrica .compulsdria.

(Criando unidade ¢ paiqui iatrica em hospital geral. hospital-dia, hDSﬂlta*—ﬁO?tE, centro de atencgao em
Centros de convivéncia, pensdes que visem p;oteipr em parte os direitos civis daqueles que, por
:serem loucos ou doentes mentais, nao deixaram de ser cidadaos).

PAULO DELGADO

(PT - MG)

AMNDIDAMENTO

Sancionado ou promuloado

12.02.89 Fala o autor, apresentando o projeto.
DCN 13.09.89, pag. 9275, col. 03.
MESA
Despacho: As Comissdes de Constituicdo e Justica e de Redacao e de Saflde,
Previdéncia e Assisténcia Social.
PLENARIO
28.09.89 E lido e vai a imprimir.

DCN 29.09.89, pag. 10696, col. 03.

COMISSXO DE CONSTITUICAQ, JUSTICA ﬂrnxgﬁo
2057110 Distribuido ac relator. Den. JUAREZ MARQUES BATISTA.

CCN 25.11.89, pag. 13756, col. 02.
COMISSAQO DE CONSTITUICAC E JUSTICA & REDACAO

] "'."_‘ [ ,.__‘:. - oy - o - - e = -
29.03.90 ¥edlstriburdo ao relator, Dep. HARLAN GADELHA.

T P~ -
D. 22.05.90;. pa

g. 5386, col. 03.

Publicado no Diédrio Dncm! da
Vetado
Razbes do veto-publicadas no




—i¥
co

L

.04.90

(AW

PT.oawe o

COMISSAO DE CONSTITUICAQ E JUSTICA E DE REDACAQ
Aprovado unanimemente parecer do relator, Dep. HARLAN GADELHA. pela constitucionalidade, juridicidade e
técnica legislativa, com emenda.
DCN 22,05,90, pag. 5370, col. 03.
COMISSAC DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA :
Distribuido ac relator, Dep. CARLOS MOSCONI.

CCN  20.04.90, pag. 3143, col. 03. .

- T T T AT T T
DE E‘::'II_T , FAMLLLA

L Ls il DAL

Aprovado unanimemente ©O parecer favoravel do 'relator, Dep. CARLOS MOSCONI, com emenda.

DCN  30.06.90, pag. 8366, col, 03.

- TN T iy
:-.-"u'l'_,- L !‘LJ i

M DO DIXA

E
£ lido & vai a imprimir, téndo pareceres: da Comissio de Constituicio e Justica e de Redag¢ao, pela consti-

Juridicidade e tecnica legislativa, ceom emenda; e, da Comissdo de Seguridade Social e Fami-

DCN 27.06.90, pag.

1877,

col.

01

continua...
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-~ L~ Secio ds Sinonse

PROJETO N© 3657/89 Continuagdo £3.02

el e . e R, !
|

a8 AT
L L T L

PLENARIO
11.12.90 Aprovad

Volta a CCJR

PLENARIO

-

=9

Sr. Pre

5r. Pre

0O o o 9

rejeigao

O 5r. Pre

Dep Jord

reguerimento dos Dep. Ibsen Pinheiro, lider do PMDB; Arnaldo Faria de sS4, lider doPRN; Euclides Scaldo,
PSDB: José Maria Eymael, na qualidade de 1ider do PDC; Augusto de Carvalho, na gqualidade de lider do
reindo Milhomem, lider do PT; Luis Eduwardo, na qualidade de 1ider do PFL; Célio de Castro, na gualidade
do PSB: Gastone Righi, lider do PTB; Afif Domingos, 1ider do PL; Miro Teixeira, naqualidade de lider
roldo Lima, lider do PC co B, solicitando, nos-termos\do art. 155 do' ' E.I., Urgéncia para a votagao

o
ente anuncia a Discussao Onica,
disc

iscussao.

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

Dep. MOZARILDO CAVALCANTI: 03, 04, 05, 06, 07 e 08.
CSSF.

Y

DCN

cidente anuncia a Votacdo em Turno Unico.

anna solicita o adiamento’'deste projeto para a ciéncia das Emendas.de Plenario.

i
sidente consulta o Plenario para gue as Emendas sejam relatadas em plenario: APROVADA.

r. Presidente designa o Dep. Geraldo Alckmim Filho para proferir parecer i Emendas de Plenario, em
c

cio A Comissdo de Seguridade Social e Familia, gue conclui pela aprovacdo da Emendar® 08 e pela

cas demais de nes 01 a 07.
S

idente designa o Dep. Adylson Motta para proferir parecer is Emendas de Plenario,em substituigao

3 Comissio de Constituiddo e Justica e de Redagdo, que conclui pela constitucionalidade, juridicidade e

tecnica 1

Em votacga

egislativa.
o a Emenda n® 08, com parecer favoravel: APROVADA. Contra o voto do Dep. Mozarilde Cavalcanti.

‘0 as Emendas de n9s 01 a 07, com parecer contrario: REJEITADAS.

o o Projetc: APROVADO. Contra os votos do PTB e da Dep. Sandra Cavalcanti.

.? .vIDE VERSO. .,




Continuacdo
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 CAMARA DOS CEPUTADOS
. T
VNVIENMTO
™ TRt S
LENARTO
A A i | T e — A =
i4.12.90 Em votacao a Re
vai ao S r

B e

lacdo Final oferecida pelo Dep.

enado Federal.

DCN

AQ SENADCO FEDERAL , ATRAVES DO OF.

: APROVADA.
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C!II-!.‘B do Gobinate

Excelentissimo Senhor:

Cumpre-me encaminhar a Vossa Exce
léncia copias dos Requerimentos n®s 1535 e 1541, de auto
ria do Vereador MACEDO BASTOS (PMDB), aprovados em  Ses

sao Ordinaria realizada na noite de ontem.

Limitado ao exposto, foreyalego-me
da oportunidade para reiterar protestos deg est

sideragao.

Diretor Ggral

Exmo. Sr.
DEPUTADO IBSEN PINHEIRO
DD. Presidente da Camara Federal

BRASILIA - DF

DPaldeia hmesling Kubitschak — Proco Afonso Peng. 29 — Fone 41-B8588 — CP 233 — CEP 12210 — Telex 0123 3458—-C. 5. J. C.




~0 Sephor SecrethAric-Geral da Mesa,

Anexe-88 20 [ProCOBED ‘.-=f'."-i'!'-‘-11=5__ LY
/ projeto de Lei n.°_3657 /&Y.
. =2
R Ba, / /
ﬁﬁeﬂiﬁﬁgi %éf? )
!?;t:ﬁ‘ ‘_i':‘ A . » .
LR Gl Monigpol 4 o S s G
> ';{’-‘.'?"‘; L l L;i..-.-;:-;'-L'
REQUERIMENTO No J-S ¥/
CAMARA Msbd 2o 1 Apoia irrestritamente o projeto de
PROTC SO lei do Deputado Federal Paulo Del
gado,que dispoe sobre a desospita-
1297 4 MAL Y2 wqq8 lizacao do doente mental.,

AP RO AD 0
Senhor Presidente:
Yo Mz ; Recente matérias de tv, trouxeram a pu -
< co imagens estarrecedoras, dignas de filmes do genero,
mostrando a realidade nua e crua da vida - se € que se po
de chamar de vida - dos doentes mentais internados em es
tabelecimentos sem um minimo de condicoes. Espalhados pe
1o terreno e jogados em qualquer lugar de manicomios, o0s
doentes”vegetam” e 0 pior, muitos adentram a esses 10
cais sem qualquer vestigio de doenca mas, com o tempo e
contato diario com doentes aloprados, adquirem os “sinto-
mas” e ficam eternamente presos ao estabelecimento.
Sao situacoes constrangedoras e ate de
sumanas, ate porque o tratamento a eles dispensado e 0
mais arcaico possivel, especialmente os ligados a choques
& elétricqs e celas escuras, para onde vao certamente 0S
mais lucidos.

Ora, diante de um quadro dessa natureza,
onde as cores berrantes afugentam o mais destemido olhar,
nao resta duvida que e importante e conseqtiente o Projeto
de Lei do Deputado Federal Paulo Delgado, que dispoe  so
bre a desospitalizacao do doente mental, acabando progres
sivamente com 0s manicomios e os substituindo por outros
recursos assistenciais, ergulamentando de vez a interna -
cao psiquiatrica compulsoria.

Por isso, REQUEREMOS, regimentalmente, o
envie de copias do apoio desta Casa as Presidencias e Li
derancas Partidarias do Congresso Nacional, bem como  ao

Paldcio Jusceling Kubitschak — Proga Afonso Pena, 29 — Fone 41-6568 — CP. 233 — CEP 12210 — Telex 0123 3458-C. 5. J. C,




Deputado Federal Paulo Delgado.

Sala das Sessoes, 30 de abril de 1,992

Paldeio Juscelino Kubitschek — Progo Afonso Penc, 29 — Fone 91-8568 — CP 233 — CEP12210— Telex 0123 3458~-C. 5. J. C.
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Excelentissimo Senhor:

Pelo presente, cumprimos o grato dever
de manifestar a V.Exa. o irrestrito apoio desta Edilidade, aos ter-
mos da Mogao n® 001/92, de autoria da nobre vereadora MARIA AUXILIA
. DORA ZANIA e Outro, da Egrégia Camara Municipal de Jaguariuna,neste
Estado, de apoio e solidariedade ao projeto de lei n%-68/91; de ini
ciativa do Dep. PAULO DELGADO, que dispoe sobre a desospitalizacgao

do doente mental.

Sendo sO o que se nos apresenta para o
momento, ao ensejo, renovamos os protestos de elevada estima e dis-

tinta consideracgao.

Atencioé%mente,

=
GABRIEL GONGALVE

Presidente

OLIVEIRA

Excelentissimo Senhor
Presidente da Camara dos Deputados
BRASILTIA-DF.-

Mad. 01
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Ao Senhor Secretario-Geral da
Mesa.Anexe-se ao pProcesso re-

ferente ao Projeto de Lei n@
A SECEO DE AUTOGRAFOS 3657/89.

Em 23/04/92

L

Sbeguor achad aﬂf.
RIGINAL criqao assera
— ANEXAR NO PROCESSO O PR CHEFE DO/GABINETE DO PRESIDENTE

3657/89

Brasilia, 07 de abril de 1992

Excelentissimo Senhor Presidente:

Cumprimentando-o, respeitosamente, informo & Vossa Exceléncia que o
Plenario do Conselho Nacional de Salde, em sua reunido de 02 de abril Gltimo, deliberou por

aprovar MOCAO DE APOIO ao Projeto de Lei N2 3.657/89, de autoria do Excelentissimo Senhor
Deputado PAULO DELGADO, nos termos do parecer que segue em anexo.

Na oportunidade, renovo a Vossa Exceléncia meus protestos da mais alta

-".

hee_

ADIB D. JATENE
Presidente )
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

consideracao.

A Sua Exceléncia
Deputado IBSEN PINHEIRO
DD. Presidente da Camara dos Deputados

BRASILIA, DF




MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

PARECER (%)

A SAUDE MENTAL NO BRASIL E O PROJETO DE LEI DO DEPUTADO PAULO DELGADO

I - Consideracoes Preliminares:

A aprovagao da Constituicao Federal, em 1988, consagrando o lema ‘Salde é
um direito de todos e um dever do Estado’, representou importante passo em um movimento social
dos mais significativos j& ocorridos em nosso Pals: a luta por uma reforma sanitaria que assegurasse
atendimento igualitario e universal & saude de todos os brasileiros, através de um sistema de salde
organizado com a participacao e o controle da comunidade. Cabe destacar o elevado alcance ético
da proposta de um modelo de atengdo a salde destinado igualmente a todos os cidadaos, sem qual-
guer discriminacao.

Por outro lado a exigéncia de que a comunidade deveria participar na formula-
¢cao, execucao e controle das acdes de saude era coerente com o conceito de salde como um direi-
to inerente a cidadania, como um bem a ser objeto dos cuidados de todos e de cada um, extrapolan-
do de muito as atenc¢des exclusivas dos profissionais de satde.

Mas estas regras e estas concepc¢des seriam também aplicdveis ao campo da
saude mental e aos pacientes psiquiatricos? Ou a especificidade da condigdo destes pacientes re-
comendaria a adogao de modelos e procedimentos radicalmente diferentes?

Il - A Psiquiatria e os Direitos dos Pacientes:

O amago do tema que estamos tratando e o particular momento que vivemos
nos motivam a uma analise mais detalhada de uma questao que consideramos fundamental: quere-
mos discutir o direito em Psiquiatria, com énfase no que tange aos direitos dos pacientes.

Temos ouvido repetidas vezes a afirmacao de que o paciente psiquiatrico tem
todo o direito de ser tratado com respeito e dignidade e que € preciso fazer algo que reverta o qua-
dro atual, onde tao frequentemente os seus mais elementares direitos da cidadania nao sao assegu-
rados.

Historicamente, uma das primeiras grandes conquistas desses pacientes foi o
direito ao tratamento. Consolidou-se a concep¢ao de que nao seria admissivel que os doentes men-
tais fossem encaminhados a alguma instituicao e ndo recebessem nenhuma assisténcia sanitaria.

No entanto as outras prerrogativas que se costuma reconhecer como naturais
guanto aos portadores das doencas em geral, eram sistematicamente negadas aos doentes mentais.
A atitude paternalista ou a marcada intervencdo sobre o outro, aqui se exerciam da maneira mais
completa. A comecar pelo privilegiamento do tratamento psiquiatrico sob a forma de internagao em
hospitais. A prdpria sociedade, ndo sabendo ou ndo querendo conviver com a loucura, elegeu como
forma de lidar com a questdo o puro e simples método da segregacéao, isolando os pacientes em
grandes asilos, de preferéncia distantes dos centros urbanos. Buscando assim, talvez, ndo se angus-
tiar com aquelas formas de expressividade humana que muitas vezes se constituem em auténticas
denuncias contra as mazelas e as contradi¢gdes do tecido social. Fica evidente que nao se cogitava
de consultar os pacientes sobre o que achavam do tratamento a que estavam sendo submetidos. Me-
nos ainda de se lhes solicitar @ consentimento para a ado¢ao daquelas medidas que frequentemente
incluiam a longa, quando ndo permanente hospitalizacao. Os profissionais da Psiquiatria em geral
compartilhavam esta maneira de ver as coisas e desempenharam importante papel na tarefa de man-
ter os pacientes sob esta forma de controle social. Também fica patente que tudo isto se dava
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dentro de um clima que se propunha como de terapéutica, de ajuda aos doentes, enfim, de exercicio
dos mais altos ideais e mais elevados objetivos da Medicina. Nao se tratava de nenhuma conspira-
cao conscientemente planejada para reduzir 4 imobilidade ou eliminar um segmento da sociedade,
embora este fosse, as vezes, o resultado concreto destas acoes. Estes casos aconteciam de acordo
com o pensamento cientifico predominante e em consonancia com as normas de conduta moral acei-
tas pela maioria. )

E claro também que houve as excegdes, os que conseguiram ver além do seu
tempo e perceber antes dos demais que outra deveria ser a finalidade e a atuacao da Medicina e da
Psiquiatria. Exemplo notavel foi Pinel, com a sua proposta do tratamento moral centrado no respeito
a dignidade e aos direitos humanos dos acometidos de enfermidade mental.

SO apés muito tempo, porém, foram se tornando mais numerosos os que postu-
lavam que a Psiquiatria precisava, a partir de uma profunda revisdo de suas premissas morais e cien-
tificas, desvencilhar-se do inaceitavel papel de instrumento de segregacao e controle social, refor-
mular suas propostas e renovar sua acao terapéutica.

Tal perspectiva passou a apontar para o reconhecimento do doente mental co-
mo um ser humano integral, um sujeito de pleno direito. Hoje multiplicam-se em vérios Paises os mo-
vimentos com o objetivo de concretizar esta grande mudanca de concepcao e de praxis. Neste con-
texto inserem-se a luta contra a psiquiatrizacdo dos problemas sociais e econdmicos, a discussao
sobre o papel do hospital psiquiatrico, a busca de outras formas de assisténcia a salde mental, que
privilegiam a comunidade como o local ideal onde o paciente deve ficar e onde se dara seu esforco
pelo crescimento e pela liberdade. Sao, por fim, alvo de grande reflexdo temas da maior relevancia
ética e moral, tais como a questéo do consentimento e do tratament o compulsério.

lll - A Carta da Organizagéao das Nagdes Unidas:

Compartilhando estas preocupagées, a Organizagdo das Nacdes Unidas desig-
nou um Grupo de Trabalho para estudar e formular propostas sobre o assunto, resultando na elabora-
¢ao de um documento intitulado ‘Principios para a protecdo das pessoas que padecem enfermidades
mentais e para melhoria da assisténcia em saide mental’, concluido no inicio de 1991.

Em linhas gerais o texto citado busca garantir os direitos dos pacientes psi-
quiatricos e estabelecer principios que orientem a revisdo da legislacao respectiva, nos diversos pai-
ses. Deste documento, bastante moderno e abrangente, destacaremos algumas passagens:

1. Quanto as liberdades fundamentais e direitos basicos é afirmado que todas
as pessoas que padecem uma enfermidade mental terao direito a exercer todos os direitos civis, poli-
ticos, econémicos, sociais e culturais reconhecidos na Declaracdo dos Direitos Humanos e em ou-
tros documentos aprovados internacionalmente.

2. O Principio 5, sobre o exame médico, dispée que nenhuma pessoa serd obri-
gada a submeter-se a exame médico, com o objetivo de determinar se padece ou ndo de uma enfer-
midade mental, a ndo ser que o exame se pratique de acordo com o procedimento autorizado pelo di-
reito nacional,

3. Sobre o tratamento é dito que todo paciente tera direito a ser tratado em um
ambiente o menos restritivo possivel e a receber o tratamento menos restritivo e alterador possivel
que corresponda as suas necessidades de salde e a necessidade de proteger a seguranca fisica de
outros.

O tratamento e o cuidado de cada paciente se baseardo em um plano prescrito
individualmente, examinado com o paciente, revisado periodicamente, modificado quando for o caso
e aplicado por pessoal profissional qualificado.

A atencao psiquiatrica se dispensard sempre de acordo com as normas de é&ti-
ca pertinentes dos profissionais de salde mental, em particular normas aceitas internacionalmente
como os Principios de Etica Médica aprovados pela Assembléia Geral das Nacdes Unidas. Em ne-
nhum caso se fara uso indevido dos conhecimentos e técnicas psiquiatricas.

O tratamento de cada paciente estar4 destinado a preservar e fomentar sua in-
dependéncia pessoal.

4. Toda pessoa recolhida a uma instituicdo psiquiatrica serd informada, o mais
breve possivel depois de sua internagdo e em uma forma e uma linguagem que compreenda, de todos
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Os seus direitos em virtude destes principios e da legislagdo nacional. Caso o paciente ndo esteja
em condicoes de compreender estas informagdes, seu representante ou responsével deveré ficar
ciente a respeito destes direitos.

5. Entre os direitos dos pacientes internados em instituicées psiquiatricas in-
cluem-se a liberdade de comunicagdo com outras pessoas dentro e fora da instituicdo; liberdade de
enviar e receber correspondéncia, respeitando-se devidamente sua privacidade e nao sendo aceita-
vel qualquer censura; liberdade de receber visitas e de ter acesso aos servicos telefénicos e a im-
prensa, radio e televisao,

O paciente tera direito de acesso as informagdes relativas & sua histéria clini-
ca a nao ser em casos excepcionais onde tal conhecimento possa lhe prejudicar gravemente.

6. O Principio 11 trata, de forma bastante minuciosa, da questdo do consenti-
mento para o tratamento e o Principio 16 refere-se ao internamento involuntario. A ndo ser em casos
justificados por critérios bem estabelecidos ndo se administrar4 tratamento a um paciente sem seu
consentimento informado. A esterilizagdo nao poderd nunca ser aplicada como tratamento em caso
de doenca mental.

Quanto & internagado deveré ser feito todo o possivel para evitar uma interna-
¢ao involuntaria. Quando esta for excepcionalmente necesséria sé poderd ocorrer de acordo com
procedimentos legalmente previstos e em casos em que a ndo internacdo claramente redundard em
grave risco de vida ou de agravamento de salide para o paciente ou para os demais.

Acrescente-se que todo paciente involuntério tera direito de solicitar a um 6r-
gao de revisao que lhe seja dada alta ou modificada a sua condigcéo para a de paciente voluntério.

Como vemos trata-se de um conjunto de normas que tém importantes implica-
¢oes nos campos ético e juridico.

IV - A Situacao no Brasil:

No Brasil ha muito que se discute a necessidade de uma profunda reformula-
¢cao na assisténcia prestada & salde mental. Os abusos e as violagées dos direitos dos pacientes
tém sido objeto de dentncias e de protestos dos érgdos representantes da Psiquiatria Nacional e dos
familiares de pacientes. Ha muitos anos uma das formulagcées mais ouvidas nos Congressos de Psi-
quiatria tem sido a de que ha uma distorgdo no préprio modelo assistencial, que enfatiza o papel do
hospital psiquiatrico em detrimento do atendimento ambulatorial e de outras formas de assisténcia a
saude mental. Infelizmente, a ndo ser por modificagdes localizadas, pontuais, a situacdo continua a
mesma.

Contudo, ultimamente intensificou-se 0 movimento pela desinstitucionalizacéo,
ou desospitalizagao, na busca de transformagdes semelhantes as que se processaram em outros
Palses. Uma das etapas desta luta é o Projeto de Lei do Deputado Paulo Delgado, aprovado na Ca-
mara Federal e em tramitacdo no Senado. Tal projeto ‘dispde sobre a extingdo progressiva dos mani-
coémios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internagao psiquiétrica
compulsoéria’. Dispde, ademais, que as administragdes regionais de salde estabelecerdo a planifica-
¢ao necessaria para a instalagdo e o funcionamento de recursos ndao manicomiais de atendimento,
como unidade psiquiatrica em hospital geral, hospital-dia, hospital-noite, centros de atencao, centros
de convivéncia, pensdes e outros, bem como para a progressiva extincdo dos leitos de natureza ma-
nicomial.

Se nao tivesse outro mérito o projeto ja teria cumprido seu papel ao estimular,
como estimulou em ampla escala, a reflexdo e o debate acerca de questées cruciais da Psiquiatria e
da Saude Mental. Porém além disto, este suscinto mas abrangente projeto contém dispositivos que
poderao se tornar fundamentais para a tdo desejada reforma psiquiatrica no Brasil. Entre estes, des-
tacamos:

1. Desvia o eixo do modelo de assisténcia & saude mental, desfazendo o papel
preponderante da internagcdo em hospital psiquiatrico e privilegiando outras formas de atendimento
consideradas mais censentdneas com as concepgoes da Psiquiatria contemporénea.

2. Possibilita o redirecionamento dos recursos, até hoje empregados, em sua
maior parte, na rede hospitalar especializada, para o custeio de diversificadas formas de assisténcia

a saude mental.
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3. Prevé a constituicdo dos Conselhos Estaduais de Reformas Psiquiatrica, com
participagao dos trabalhadores de salde mental, usuérios e familiares, o poder publico, a ordem dos
advogados e a comunidade cientifica, com a funcdo de acompanhar a elaboracao dos planos regio-
nais de desospitalizacao e aprova-los.

4. Prevé mecanismo através do qual a autoridade judiciéria se pronuncie sobre
a legalidade da internagcdo compulséria, como forma de revisdo que evite abusos.

5. Enfatiza formas alternativas de assisténcia que permitam ao paciente per-
manecer em seu meio familiar e social.

V - Conclusoes:

Queremos concluir com as indagagées: A que serve a ciéncia? A quem aprovei-
ta o saber? E de pronto respondemos: Em qualquer momento de nossa caminhada devemos ter como
regra basica que o saber, inclusive o saber psiquiétrico, ndo pode contribuir para o desrespeito, a
discriminagao, a subjugacdo do ser humano. Deve sim, buscando harmonizar a ciéncia e a moral,
colaborar para que o ser humano cresca e alcance, em toda a plenitude, sua liberdade, realizando
plenamente sua dimensdo humana.

Muito terd ainda que ser feito para que os doentes mentais sejam tratados de
forma digna, sejam vistos como cidadaos. No entanto estamos convencidos que o Projeto de Lei do
Deputado Paulo Delgado, que vem contando com o apoio das mais expressivas entidades cientificas
(Associagéo Brasileira de Psiquiatria, Conselho Federal de Psicologia, Conselho Federal de Medici-
na, Centro Brasileiro de Estudos de Salde, Associagao Brasileira de Pés-Graduacdo em Satde Cole-
tiva e outras), dos Coordenadores Estaduais de Saude Mental e do préprio Ministério da Satde, signi-
fica um importante avan¢o na humanizacédo do tratamento psiquiétrico e na conquista dos direitos da
cidadania para os doentes mentais.

Por tudo isso propomos:

1. Que o Conselho Nacional de Saude aprove Mocéo de apoio ao Projeto de Lei
do Deputado Paulo Delgado.

2. Que o Conselho Nacional de Saude estabelecga, junto & Coordenadoria de
Saude Mental, mecanismo permanente de acompanhamento da formulacdo e implantacdo da Politica
de Saude Mental no Brasil.

Brasflia-DF, 02 de abril de 1992,

IVAN DE ARAUJO MOURA FE
Representante das
ENTIDADES DE REPRESENTACAO DOS MEDICOS

* Aprovado pelo Plenario do Conselho Nacional de Satide na 12 Reunido, em 02 de abril de 1992.
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PROJETO DE LEI N2 3.657-A, DE 1989

(0o Sr.

Dispbe sobre a extingio progressiva dos
manicomios & sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a in-
ternagio psiguidtrica compulséria; tendo
pareceres: da Comissao de Constituigdo e
Justica & de Redacdo, pela constituciona-
lidade, juridicidade e técnica legislati-
va, com emenda; e, da Comissdo de Seguri-
dade Social e Familia, pela aprovagao, com
emenda .

(Projeto de Lei m® 3 657, oe 1989, 2 gue
se referem o5 pareceres.)

‘Cnnurﬂssn Nacional decreta:

rt. 1% Figa preoibida, em tode o territdrio
nad‘rnna'l. a construcdc de novos hospltais
psiguidtricos publicos, e a contratagadoc ou fi-

nanciamento, pelo setor governamental, de no-
vos leitos em hospital psiguiatrico.

Art. 2% As administracdes regionais de sadde
(secretarigs esteduais, comissbes regionais e
locais, secretarias municipais) estabelecerfo
a planificaclo necessaria para a instalacBo e
funcionamento 'de recursos nAc-manicomiais de
atendimentc, com unidade psiguiatrica em hos-
pital peral, hospitali-dia, hospital-noite,
centros de atemcac. centros de convivencia,
DEI"IEﬁGE e outros, Dem como para & progressiva
extingcéo dos ieitos de caracteristica
manicomial . .

§ 1% As agdministracdes regicnais dispordo do
tempo de 1 (um) amo. 8 contar da data da apro-
vago desta Jei, para apresentarem as comis-
sHes de saude de poder legislativo, am seu ni-

vel, o planejamanto e cronograma de ‘mplanta-
céo dos novos recursos técnicos de
atandimento.

§ 2% E competéncia das secretarias estaduais
coordenarem o processo de substituicdo de lei-
105 psiguidtricos manicomials em seu nivel de
atuacdo, & do Ministéric da Saude aoc nivel
federal.

§ 3% as secretarias estaduais constituirdo,

eu Ambito, um Conmselho Estadual de Reforma
’uu’trlca. no gual estejam representados,
untariamente, os trabalhadores de salude
mental, ©S usuarios e familiares, o poder pu-
blico. & ordem Oos advogados & a comunidade
cientifica, sendo sua funcBo acompanhar a ela-
boraclo dos plamos regionais e municipais de
desocepitalizacdo, e aprové-los ac cabo de sua
finalizacio. y

Art. 38 A internaclo psiguidtrica compulso-
ria deve ser comunicada, pelo madice aque a
procedeuy, ng prazo de 24 hporas, & autoridade

judiciaria local, preferentemente & Defensoria
Publica. guandc houver.

Paulo Delgado) *

& 1% Dafine-se como internagdp psiguiatrica
compulsoria aguela realizags SsSem 0 2 expresso
daesejo do paciente, em gualauer Tipo da servi-
Cco D8 Saude, sendo responsabilicaoe go medico
autor ga internacic sua carascierizacio enguan-
to tal.

& 2% Compete ac Defensor Publico (ouw ocutra
autoridade judiciaria ogesignadal ouvir o pa-
ciente, medicos € BQuUiIpE tecnice oo Servico,
familiares e guem ma1s Juigar conveniente, &
emitir pareacer em 24 horas, soobre 2 legal 1ozoe
ga internacao.

§ 3% A Defensoriz PUblica lou audtoridade
judiciaria gue a substitua) proceoerd audito-
ria periodica aos estaoel ecimentos
psiquidtrices., com o opojetive oe J1aentificar
0os casos oOe seglestro ilepal. e zelar pelos
direitos do cidadao initernago

Art 4% Egta lel entra em vigor na data ae
sua publicagéo, revogadas as disposicies em
conirario, especialmentie aguelas constanies oo
Decreto-Lei n® 24 559, oe 3-T-34

Justificagdo

0 nospital psiguiairico especializado J& ae-
monstrou Ser recurso inadeguado para o atendi-
manto de pacientes com disturbios mentals. seu
componante gerador O doenca mMOSIrou ser supe-
rior aos beneficios gQue possa trazer. Em todo
o mungo, & desospitalizacdc & um processo  1r-
reversivel, que vem demonstrandc ser o manicd-
mio plenamante substi1tuivel por servigos al-
ternativos mais numanos, menos estigmatizan-
tas., manos violentos, malis terapéuticos. A ax-
paridgncia 1taliana., por exemplo, Tem J8mons-
trado a viapiligaoe e factibilidade ga extin-
¢Ao dos manicOdmios, passados apenas dez anos
ge existéncia da “Leil Basaglia®. & 1nexistén-
cia de Timites legais para o pooger ode
sequestro do dispositivo pSIOQUi2Irico & essen-
cial a sobrevivencia do manicoémic enguanio as-
trutura de coercao.

WMo Brasil, os efeltos genosos ca politica oe
privatizaclo paroxistica da sadoe., nos anos B0
e ToO, incidiram viglentamente sobre & sauoe
mental, criando um parque manicomial de Qguase
100.000 leitos remunaraoos pelo setor publico,
além de cerca de 20.000 lei1tos estatais. A I1n-
terrupcadc oo crescimentc desses leiios & impe-
rativa para o inicio efetivo de uma nova poli-
tica. ma1s competente, eficaz. eética, de aten-
dimantc ass pacientes com g1sturbios mentalis.

Apesar Oe todas as dificulogedes estruiturals
e politicas, a rede psigquidtrica publica oOe-
monstrou, & partir do inicioc dos anus B0, ser
capaz de propor e sustentar novos modelos de
atendimento em salde mental, ous lavem am Con-
ta os direitos € a8 ibergade dos pacientes.
Todos os planos e politicas, entretanto, desde
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o paradigmatico "Manual de Servigo®, do antigo
INPS, em 1873, de que fo! co-autor o Prof

Luiz Cergueira, pioneiro ga Juta antimanico-
mial, nao tam feito outra cpisa sendo
"disciplinar® & "controlar® a irrefreavel e
poderosa rede de manicdmios privados, impedin-
do, de fato, a formulaglo para a rede publica,
de plancs ASS1STENCIAIS mMals modernos e
eficientes

Propbfe-se& agui' o fim desse processo de ex-
pansdc, que 05 mecanismos burocraticos e regu-
lementos ndo lograram obter, & a construcao
gradual, racional, democratica, cientifica ge
novas alternativas assisienciais. O espirito
gradualiista ga lel previne gualguer fantasioso
“colapso” do atengimento &8 loucura, e permite
& autorigade publica, ouvida a sociedade,
construir racional e gquotidianamente um novo
dispositivo ge atengao

A problematica da liberpage € central parz o
atendimento em sadoe mental, Em varios paises
(mos Estados Unicos exemplarmente), a2 'nstan-
c'a judiciaria intervém sistematicamente, cer-
ceands o pogder de seqUestro Oe psiguiatra. No
Brasil, de cigagania menos que regulada, =a
maioria apsoluta cas mais de 600.000 interna-
ghes anuails s8c andnimas, silenciosas, notur-
nas, violentas, na calaga obeo'éncia dos
pacienties. & Defansoria Publica. gue vem sendc
instalaga em 1odas as CoOmArcas, devera assumir
a responsaciiigagde ge investigar sSistematica-
mente a legitimicade da internacBo-seqlestro,
e o respeilo aos direitos do cioadéo
internado

4 qguestdo ps'guiatrica é complexa, por suas
interfaces com a Justica e ¢ Direito, com a
Cultura, com a filosofia, com & liberdagde. Se
consigerarmos toda a complexicade do problema,
esta € uma lel cautelosa, quase conservadora
0 gue ela pretende & melhorar _ da Unica forma
possivel o atendimento psiguiadtrico a popu-
lagko gue depende Oo Estado para cuidar de sua
saude, @ proteger, em parte, os gireitos civis
daguelies gue, por serem loucos ou doentes men-
tais, ndo deixaram de ser cidacdos.

S5ala odas Sessdes,
Deputado Paulo Delgado.

de setembro de 1989

LEGISLACAD CITADA, ANEXADA
PELA COORDENACAD DAS
COMISSOES PERMANENTES

DECRETO N® 24 559,
DE 3 DE JULHO DE 1834

‘Dispbe sobre a assisténcia e protecdo a
pessoa e aos bens dos psicopatas.

Art. 1% & assisténcia a psicopatas e profi-
laxia mental tera por fim:

a) proporcionar aos psicopatas tratamento e
protecao legal:

B} dar amparc medico e social nBo s aos
predispostos a doengas mentais, como  também
aos egressos dos estabelecimentos
psiguidtricos;

C) concorrer para a realizaclo da higlene
psiguice em peral e da profilaxia das psicopa-
tias em especial .

Art. 2% Fica instituido um Comselho ae Pro-
tecdc aos FPsicopatas, com os seguintes
membros: um dos juizes de drglos., o Juiz de
Menores, o Chefe de Policia do Distrito Fede-
ral, o Diretor-Geral da Assisténcia a Psicopa-
tas e Profilaxia Mental, o psiguiatra Diretaor
do Servigo de Profilaxia Mental, os professo-
res catedraticos das Clinicas Psiquidtrica,
Neurplégica. de Medicina Lepgal, Medicina Pu-

]

Dlica & Higiene da Universidade oo Rio ge Ja-
neiroc. um representante Q¢ Instituto da Ordem
dos Aovogaoos, por este escolhido. um  repre-
sentante da Assisténcia Judiciaria, por ela
indicado, & cinco represeniantes de 1nstitul-
c0es privadas oe assisTéncia social, dos quais
um serad o Presicdente da Liga Brasileira ge Hi-
giene Menta! e os demais designados pelo Mi-
nistro da Ecucaclo e Sadde PUblica

§ 1% 0 Presidente nato do Conselho é o Mi-
nistro da Ecucacdo e Sadge PUblica, cabendoc a
Vice-Presigencia ac Diretor da Assisténcia a
Psicopatas

Desta prescricéo estdoc 1sentas as pensdes
005 menores interditos & pulros, Que, privados
ga diregdc de suas pessoas e de administracadoc
de seus bens, eastejam sSob tutela ou curadoria,
como o determina o art. 79 go citado decreto.

(D0 ce 9-6-54.)

Decretc n® 857, de 12 ce novemoro de 1851
_ Explica o art. 20 da Lei de 30 oe novembro
de 1841, relativo & prescricdo da divida ativa
& passiva oa Nagao.

Art. E£f Quanoo o pagamento que se houver de
fazer aos cregores for dividido por prazo de
meses , irimestres, ou Semestras ou anos, € Se
der & negligéncia ga partie dos mesmos Credo-
res, a prescricdo se iréa verificange a respei-
to daguele ou Oagueles pagamentos parciatis,
gue se forem compreengendo no lapso dos
nos, Oe sorte gue por Se ter pardido o mr.
& um pagamento mensal trimestral, semestra
anual. ndo se perde o direito aos seguinted, a
respelto oos quais ainda ndo tiver corrido o
tempc aa prescrigio.

Art 7% 0Ds 5 anos nBo correm para 2
prescrigao

1) contra agueles gue, dentro geles, nao
puderem reguerer nem por %1 Rem por outrem:
tais s30 o0os menores, oS desassistidos, e
qua'sguer outros gque, privagos da administra-
cdc De Ssuas pessocas e bens, estdo sujeitos &
tutela ou curadoria.

22} Quando a demora for ocasionada por fato
do Tesouro, Tesouraria ou Reparticles, a gque
pertenga fazer a liquidacéoc, & reconhecimento
das dividas e efetuar o pagamento.

& 2% Ap Conselho incumbirs:

1l _ estudar os problemas sociais relaciona-
dos com a protecdo aos psicopatas., bem como
aconselhar ac Governo as medidas gque devem ser
tomadas para beneficio destes, coorgdenando 1=
niciativas e nsfnrr;o: nasse suntidn:

I1 _ auxiliar os drgdos de propaganda de hi-=
giene mental e cooperar com organizagles pl-
blicas ou particulares de fins humanitarios,
especiaimente as instituigdes de luta contra
oS grandes males sociais.

Art. 3% A protecio legal e a prevencéo a’
se refere o art. 1% deste decrete. obedace
205 modernos preceltos da psiquiatria e da me-
dicina lagal.

§ 1% Os psicopatas deverdo ser mantidos em
estabelecimentos psiguidtricos plublices ou
particulares, ou assisténcia heterofamiliar do
Estade ou em domicilio, da prépria familia ou
de outra, sempre gue naste lhes puderem ser
ministrados os necessarios cuidados.

§ 2% Os menores anormais somente poderdo ser
recebidos em estabelecimentos psiquidtricos a
eles oestinados ou em secdes especiais dos de-
mais estabelecimentos desse pénero.




§ 3% NBo € permitico manter doente com dis-
tirbios mentais em nospitais de clinica geral,
2 ndo ser nas segbes especiais de gue trata o
paragrafo Unico do art. 4%

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

§ 5% Podem ser admitidos nos estabelecimen-
Tos psiquidtricos o5 toxicomancs e os  intoxi-
cados por sSubstancias de acdo analgésica ou
entorpecente, por bebidas inebriantes, parti-
cularmente as alcodlicas,

Art, 4% S3c considerados estabelecimentos
psiguidtricos. para os fins deste gecreto, os
Que se destinarem a hospitalizacdoc de doentes
mentals e as segles operacionals com o mesmo
fim. de nospitais gerais, asilos de velhos,
casas de egducagio e outros estabelecimertos de
assistencia social.

Paragrafo Gnico Esses estabelecimenios
psiguidtricos, publicos ou particulares,
deverio:

a) ser dirigidos por profissionais deviga-
mente habilitados, dispor ce pesscal idféneo.
moral e profissionalmente, parz os servicos
clinicos e administratives, e marter pitantdo

a1 Co permanente;

estarem convenieniemente instalagos em
edificios adegquades. com dependéncias gue per-
mitam acs doentes completa separacic de sexos,
conveniente distribuigdo, de acordoc também com
as suas reacdes psicopdticas e a possibi)idage
de vida e ocupacdoc aoc ar livre

C) dispor dos recurses técnicos adequados ao
tratamento conveniente aos enfermos

Art. 5% E considerade profissional habilita-
Qo a dirigir estabelecimento psiguidtrico, pu-
blice ou particular, guem possuir o titule de
professor de clinica psiquidtrica ou de docan-
te livre desta disciplina em uma das Faculda-
des de Medicina da Republica, oficiais ou ofi-
cialmente reconhecidas. ou guem tiver, pelo
mencs, durante dois anos, exercido efetivamen-
te © lupar de psiguiatra ou de assistente de
servigo psiguidtrico no Brasil cu no estran-
pelro. em estapelecimento psiguiatrice publice
ou particular, autorizado

Art. 6° Quem pretender fundar ectabeleciman-
o psiquiatrice devera reguerer aoc Ministro da
Educaclo e Salude PUblica, a necessaria autori-
Zag8o, anexando a peticdo os seguintes
documentos:

2) provas de que o estabelecimento preenche
as condigbes exigidas ne pardagrafo Unice do
art, a#®

declaracdo do nimerp de doentes que podera
rtar;

C) decleragdc de que o mesmo cbservard o re-
gime abertc, ou misto, e receberd somente psi-
copatas ou tambeém outros doentes, precisando,
nesie caso, a inteira separacloc dos locais re-
Servagdos a uns e outros.

§ 1° Deferide o reguerimento, se tiver mere-
cigdo parecer favordvel da ComissBo Inspetora:
recolher, o reguerente. aos cofres plblicos a
taxa anual de fiscalizaglo estipulada pelo Go-
vernoc, de acordo com a alinea b deste artigo.

§ 2% Quando a direcdo ge um estabelecimento
psiguidtrico pretender aumentar = lotagdo dos
doentes, submeterd ao Ministro, devidamente

informado pela Comissdec Inspetora, e respecti-
va Reparticdt oe Engenharia, a documentacic

comprobatdria de gue as novas construgdes per-
mitirdo o acréscimoe regueridoc..

§ 3*® Todos os documentos e plancs relativos
3 fundacio e ampliaglc de gqualguer estabeleci-
mento psiguidtrico particular, deverdo ser
sempre conservados, por forma a permitir 3 Co-
missdc Inspetora o respective exame, guando
entenger conveniente.

Art. 7% 0Os estabelecimentos psiguiatricos
oublicos dividir-se-3c. auanto ao regime, em
gbertos. fechados e mistos.

§ 1% 0 estabelecimento aberto ou & parte a-
berila oo estabelecimento misto, gestinar-se-a
a8 receber:

2) os psicopatas. os toxicOmanocs e intoxica-
dos habituals referidos no § 5% do. art. 3%
que necessitarem hospitalizacgdo;

b) os psicopatas, os toxicomanos e intoxica-
dos habltuais, gue, para tratamento, por moti-.
vo Oe seu comportamento ou pelo estado de a=
bandono em Que se encontram, necess) tarem de
internacdc e ndc 2 recusarem de modo formal:

€)-os individues suspeitos de doenca mental
Que ameacarem a propria vida ou 2 de outrem,
periurbarem a ordem ou ofenderem 2 moral pi-
blica & ndc protestarem contra sua hospitali-
zacao:

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

§ 2% 0 estavelecimentoc fechado. ou a parte
fechada do estabelecimento misto, acolhera:

2) os toxicédmanos € Intoxicados habituais &
05 psicopatas ou indiviguos suspeitos, quando
ndo possam ser mantidos em estabelecimentos
psiquidtricos ou os que, por suas agdes pari-
gosas, nEo devem permanecer em servicos aber-
tos:

b) os toxicdmanos e intoxicados habituais e
0% psicopatas ou individuos suspeitos cuja in-
ternacdoc for determinada por orcem Judicial ou
forem enviados por autoridade policial ou mi-
litar com 2 nota detido ou & disposicdo de au-
toridade sanitaria

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

§ 3% MNos casos de simples suspeitas de afec-
cdoc mental serfc devidamente internados em se-
cfes proprias antes da internagic definitiva.

Art. 8% & fim de readaptar & vida social oS5
psicopatas cronicos, tranglilos e capazes de
Yiver no regime da familia, os estabelecimen-
tos psiguidtricos plblicos poderBc manter nos
Saus arredores um servico de assisténcia
hetercfamiliar,

Art. 9% Sempre que, por gualguer motivo. for
Inconveniente & conservacdo do psicopata em
domicilie, serd o mesmo removido para estabe-
lecimento psiauidtrico.

Art. 10. O psicopata ou individuo suspeito
Que atentar contra s prépria vida ou de .ou-
trem, perturbar a2 ordem ou ofender a moral pi-
blica, deverad ser recolhidoc & estabelecimento
psiguidtirico para observaclo ou tratamento.

Art. 11, A internacho de psicopatas, toxichd-
manos & intoxicados habituais em estabelect-
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mentos pstguiatricos, punlicos ou particula-
res, sara feilla

a) por ordem judicial ou a requisigdoc de au-
torigage policial;

b) a2 pedido o proprio paciente ou por soli-
citagédo go conjuge, pal ou filho ou parente
até o 4% grau, inclusive, e, na sua falta,
pelo curador. tutor, diretor de nospital ciwvil
ou militar, diretor ou presidente de gqualguer
cociecgRde O assisténcia social, leiga ou re-
ligiosa, chefe de dispensério psiguidtrico ou
ainda por algum interessadc. declaranmnao a na-
tureTza das suyas relacdes com o goente e as
raizes determinantes da sus soligitagaoc

§ 1% Ppara a 1nternagdo voluntadria., Que sSo-
mente podera ser feite em estabelecimentic a-
perto ou parte aberta oo estabelecimentio mis-
to, O pactente aprasentara por escritc o pedi-
go ou declaragidc de Sua Bguiescéncia

§ 2% para & internag@c por solicitecdc ge
outros sera exigida a prova de maitoridade do
regquerente & de ter se avistado com ¢ interna-
do hé mencs de 7 odias contados da data do
requer imento

§ 3° & 1nternagho no Mamicdmio Judiciario
far-se-a por oroem go juiz

§ 4° ps pacrantes, cuja internaglo for re-
ouilsitada pela aJtoridade policial, sem asles-
tacdoc meédica, serlo sujeitos a exames na Seqgao
ge Admissdoc do Servico de Profilaxia Mental,
gue expedira, entac, a respactiva guia.

Art. 12. SerBo cocumentos exigidos para toda2
internagdo. salvo NOS casos pPrevisios neste
decreto: atastado madico, que sera dispensado
somante Quando se tratar de ordem judicial, ou
certificado de idoneigdade do internado.

§ 1 0 atestadc médice podera ser substitui-
do por gutla do médico da Seclo de Admissdc do
Servico de Profilaxia Mental, do chefe de
gualouer dispersartio da Assistencia B PSsicopa-
tas & Profilaxia Mental ou do madico OO0 res-
pective hospital

§E 2¥ Nio podera lavrar o atestado ou a guia
de que trata este artigo o médico que:

a) mEo tiver odiploma registrado na Diretoria
Macional de Sadde e Assisténcia Médico-Social.

B} requerer a internacgido;

c) por parente consanguinec ou afim em 1inha
reta ou colateral até 2*®* grau, inclusive, do
internando;

d) for socio comercial ouw itndustrial do
internando .

§ 3% Esses atestados ou guias s terdo valor
e apresentados dentro de 15 dias, a contar da
gata em que tiverem si00 firmados. e ndc pode-
rio ser concecidos sendp dentro dos primelros
oito dias apos o Ultimo exame do paciente

E 4% Egses ococumentos deverao declarar guails
as perturpagdes psiguicas ou manifestaghes
suspeitas do paciente., gue justifiguem & ne-
cessidade ou comnveni&ncia de sua internacao

& 58 D certificade de identidade deverd con-
ter nome, filiacdoc, nacionalidade. i'dade, cor,
profissdo, estado civil, residéncia, & outros
esclarecimentos que tambem possam servir para
a respectiva comprovacho.

Art 13 L admissBo do enfermc proveniente
ge outrc estabelecimento psiguiatrice 80
pogdera efetuar-se S€ 0 reguerente apresentar

1 _ copia legalizada dos documentos da pri-
meira admisséo;

11 _ atestado do estabelecimento donde pro-
vigr o doante, afirmando gue C mesmo continua
com & necessidade de tratamento em estabeleci-
mento psiguidtrico e declarando gual © SeU re-
gime de hospitalizagéo.

Paragrafo Unico. Na falta dessa documentagBo
comprobatoria, deverdoc ser observadas as exi-
péncias estabelecigas para a primgira
internagéo

Art 14. Nos casos urgentes, em Qque se tor-
nar necessaric, em beneficio oo paciente ou
como medida oOe seguranga publica, poderd ele
ser recolhige, sem demora, & esSstabelecimento
peiguidtrico, mediante simples atestado medi-
co, em gue Se declare quals o5 disturbios men-
ta's justificativos da i1nternaglo ‘mediata.

Paragrafo unico. O certificado ce i1dentigade
e o reguerimento do representante oo doante
deverio, poreém, Ser apresentados no prazo de

* 48 horas.

art. 15 Tooo estabelecimento psiguidtrico
deverg inscrever em livro rubricado pela Co-
misséo Inspetora © nome, filiagho., nacionmali-
dage., naturaligade, cor, profissaoc, estade ci-
vil & residéncia do individuo admitido., oOa
da sua entrada, todos o5 documentos relatd
& internacdoc e nome e resigdéncia das pess
por ele responsaveis.

Art, 16. Uma vez hospitalizado, cdevera o pa-
ciente ser imegdiatamente examinado pelo médico
de plantdc, gue redigird uma nota clinica, téo
minuciosa guanto possivel., wvisango o© estado
somatice @ mental go internado & fazendo, es-
pBCtﬂtmﬂﬂtﬂ. rassaltar a natureza dgas suas re-
aches perigosas evidentes ou previsiveis.

Art. 17. 4 observacdc de cada hospitalizado
devera ser mantioa sempre em dia, com o histo-
rico de sua afecclo & & exposiclc do tratamen-
to seguido

Art. ‘B, No caso de suz transferéncia da
parte aberta para & fechads do mesmo estabele-
cimento, serad exigida guia do médico de servi-
co, gue contenha as informagdes fornecidas
pelo doente e pelm familia, os dados resultan-
tes do exame psiguico somatico, bDem como OS5
motivos que justifiguem essa mudanca Oe
regime.

Art. 19. Ao psicopata, toxicdmano ou intoxi-
cado habitual, internado voluntariamente eam
servigo aberto, serd, imediatamente, concedida
alta, guando a pedir, salve o casc de iminente
nar1pn para o mesmo, para outrem ou para a or-
dem publiica.

Paragrafo Unico. Megada a alta, o diretor do
estabelecimento enviard um relatéric & Comig-
sAp Inspetora, expondo as razdes da recusa.

Art. 20. Ndo poderd permanecer em estabele-
cimento especial aberto, fechade ou misto,
gualguer paciente, depois de concedida a alta
pelo madico assistente, com excecldo dos inter-
nados judiciais. deos que forem enviagdos com a
rmota de detidos pelas autoridades policials ou
miiitares, e dos que forem internados pelas
corporagbes militares. A alta serda imediata-
mente comunicada, para os devidos fins, as
respectivas autorigades, gue deverdo providen-

ciar, sem demora, sobre a retirada ao
paciente
Art. 21 S5alve © caso de iminente perigo

para & ordem publica, peara o propric paciente
ou para outrem, nBo serd recusada a retirada




do internade em gualguer estapelecimento quan-
gdo requerida:

al pela pessca que pediu a2 internagio:

b) por cénjuge, pai ou filho ou outro paren-
te oe maioridade até o 4% grau, inclusive, na
falta daqueles;

c) por curador ou tutor.

§ 4% 0 reguerente deverd rasponsabilizar-se
pelo tratamento e cuidados exigidos pelo esta-
do mental do pacirente,

§ 2% Quando as pessoas acima referidas di-
vergirem relativamente & retiradga, sera esse
fato comunicade & Comisséo Inspetora para
gecidir.

E 3% guando for recusada a retiraga, o dire-
tor do estabelecimentc comunicard, imediata-
mente & Comissfis Inspetora o5 motivos da
recusa.

§ 4% Quando o juiz ordenar a saida do pa-
ciente gue apresente manifesioc perigo para a
orgem piplica, para si prépric ou para outrem,
¢ diretor do estabelecimento devera antes pon-
derar aguela autoridage a inconveniéncia do
cumprimanto da ordem, aguardango nova
geterminacic

Art. 22. 0 diretor do estabelecimento, guan-
go 2 alta ndc se justificar, podera, apos in-
forme oo meédico assistente socbre o estado do
psicopata, conceder-lhe licenga pelo prazo
maximo oe seis meses, se for reguerida.

§E 1% 0 mégico assistente podera conceder 11-
cenca de experiéncia clinica, até seis meses,
justificada & concessiéo por qualguer dos moti-
VDS Seguintes:

I _ promover a experiéncia de reintegragao
no maio social ou familiar;

11 _ promover & influéncia curativa., quer em
relacio as perturbagdes mentais, quer em rela-
cdo a doengas intercorrentes por mudangas de
clima, regime ou habito;

111 _ averiguar o estado de cura definitiva,
colocando o licenciado em condigbes ode amplo
exercicic de suas faculdades intelectuais e
morails;

Iv _ precavé-lo contra a eventualidade de
contagio mantal iminente, dada & sua predispo-
siglc individual e a necessidade de subtrai-lo
a4 residéncia am comum gue possa agravar o S5eu
estado psiguico.

§ 2% guer a licenca requerida, guer a de ex-
periéncia, dispensarfoc as formalidades cde re-
entrada, salvo se &sta ndoc se realizar findo o
respectivo prazo.

§ 3% pguando ndoc houver inconveniente, o mé-
dico assistente poderd prorrogar a licenca e
neste caso subsistird vdlida por igual tempc a
primeira matricula.

Art. 23, Qualguer psicopata eavadido de esta-
pelecimento pUblico ou particular, podera ser
readmitide, independentemente de novas forma-
lidages, antes de decorridos mais de 1trinta
dias de sua fuga, persistingo os motivos de
anterior aomisséo,

Art. 24. 0O diretor de gualguer estabeleci-
mento pisiguiatrice aberto, fechado ou misto,
enviard mensalmente & Comissdc Inspetora um
boletim do movimento de entradas e safdas do
més anteriocr, devendc também comunicar-lhe,

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

Art. 28 0 servigo de profilaxia mental
destina-se a concorrer para a realizagho oa
profilaxia das doencas nervosas & mentais pro-
movendo o estudo das causas destas doengas no
Brasil, e organizando-se como centro especia-
lizado da vulgarizacBo e aplicagéo dos precei-
tos de higiene preventiva

§ 1% para seguranca dessas finaligades, o
Governo providenciara no sentido de serem sub-
matidos & exama de sanidade oS estranpeiros
gue se destinarem a gualquer parte do territo-
rip nacional, & os gue reguerem naturalizacio,
sendo gue, neste cCasc, O exame devera preci-
sar. expecialmente, o estado neurcmential do
reguerente.

§ 28 ps portadores de qualgquer doenca men-=
tal, ou nervosa, congénita ou adguirida., nao
sende casados com brasileiros natos ou nao
tendo f1lhos nascige no Brasil, poderdo ser
repatriados madiante acords com oS5 Governos
dos respectivos paises ode origem.

pa PROTECED A PESSOA E BENS DOS PSICOPATAS

Art, 26. 0Os pisicopatas, assim declarados
por pericia médica processada em forma regu-
lar, 530 absoluta ou relativamante 1ncapazZes
de exercer pessoalmente o5 atos da vida civil

Parégrafe unico. Supre a incapacidade pelo
modo instituide ma legislacie civil ou pelas
alteracdes constantes do presente decreto.

Art. 27. A protecBo do doente mental e asse-
gurada pelos cuidados de pessca da familia, do
responsavel legal ou do medico diretor do es-
tabelecimento em que estiver internado.

§ 1®* 0 psicopata recolhide a gualguer esta-
pelecimentc, até 90 dias de internagdc., nenhum
ato, agministracdoc ou disposigao de bens
poderd praticar sendo por intermédio das pes-
soas referidas no art. 454 do Cédigo Civil,
com prévia autorizagiée judicial. guandoc for
necassaria.

§ 2% Findo o referido prazo, se persistir a
doenga mental e o psicopata tiver bens, rendas
ou pensdes de qualguer natureza, ser-lhe-& no-
meado, peio tempo nao excedenie Oe QOIS &anos,
um administrador provisério, salvo se ficar
provada a conveniéncia da i‘nterdigBoc imediata
com a conseglente curatela.

§ 3% pecorride o© prazo de dois anos e ndo
podendo © psicopata ainda assumir a diregio de
sua pessoa e bens, ser-lhe-a decretada pela
autoridade judiciaria competente e respectiva
interdicdo promovida cobrigatoriamente pelo Mi-
nistério Piblico, se dentro ce 15 dias ndoc o
for pelas pessoas indicadas no art, 447, n®s 1
e I do Codigo Civil.

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

Art. 28. Ao administrador provisdério, bem
como ac curador, poderd o Juiz abonar uma re-
muneragdc razodvel, tendo sempre em vista a
natureza, a extensio dos encargos & as possi-
pilidades econdbmicas do psicopata.

§ 1% 0 administrador provisdrie e o curador
sic obrigados a prestar contas trimestralmen-
te, sob pena de destituiglo, ex officio, & au-
toridade judicidria competente, contas que de-
vardo ser devidamente documentiadas & acompa-
nhadas de exposigBo detalhada sobre o desempe-
nho das funches., o estado e a situagéoc dos
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bens do psicopata. salvo o caso do art. 458 do
Cadigo Ciwvil

§ 2% A administraglo proviséria e a curatela
cabem &s pessoas designadas no art. 454 do Cé-
digo Civil.

§ 3% No despachc gue nomear o administrador
provisoric ou na sentenga gue decretar a in-
terdicéo, o juiz, tendo em conta o estado men-
tal do psicopata, em face das conclusdes da
pericia meédica geterminara os 1imites da acéo
do administrador provisério ou do curador, fi-
xando assim a8 incapacidade absoluta ou relati-
va do doente mental .

§ 4% Da gecisBo que decretar, ou ndoc, a ad-
ministraglo provisdoria ou a curatela, cabers
Fecurso oe agravo de instrumanto

Art. 28. Os pisicopatas egressos dos estabe-
lecimentos psiguidtricos da Assisténcia & Psi-
copatas & Profilaxia Mental, bem como os aten-
didos nos Seus dispensdrios psiguidtricos e
gue ndo tiverem sido 1nternados, serdc ampara-
0os e orientados pela secéo de Assisténcia So-
clal do Servigo de Profilaxia Mental

Art. 30. Sera permitido a qualguer pessoa
mantide em domicilic ou i1nternada em estabele-
cimento psigutétrico, plblice ou particular,
reclamar a guem de direito, por st ou por ou=-
tros. novo exame de sanidade mental, o qual,
no ultimo casc., ndc poderd ser felte por médi-
cos do estabelecimento em gQue 2 pesSsSoa se
achar

Art. 31. A correspondéncia dos internados
dirigida a qualquer autoridade, naoc podera ser
viclada pelc pessoal do estabelecimento, o
qual serd obrigado a fazé-la sepuir o seu des-
tino. sem procurar conhecer do contelddo da
me s ma

art. 32. Para o fim de zelar pelo fial cum-
primento dos artigos do presente decreto que
visam assegurar aos psicopatas o bem-estar, a
assisténcia, o tratamento, o amparc e a prote-
cdo legal. fica constituida no Distrito Fede-
ral., uma Comissfc Inspetora, composta de um
juiz de direito qQue serd o seu presidente. de
um dos curadoeres de 6rglos e de um psiguiatra
do quadro da Diretoria Gera)l de Assisténcia a
Psicopatas e Profilaxia Mental. todos escolhi-
dos pelo Governc, servindo em comissio.

§ 1% Junto & Comisslo Inspetora servira como
sacretario um funciondric do Ministério da E-
ducagéo e Saugde Puiblica, designado pelo
Ministro.

§ 28 Nos estados 8 Comissdoc Inspetora &
constituida do Procurador da RepUiblica, do
juiz federal de um psiquiatra ou de um médicsa
Que sa tenha revelado cultor desta especiali-
dade nomeado pelo governo do estado.

& 3° Para os estabelecimentos particulares,
as infracdes dos preceitos deste decreto serdo
punidas com multa de Cr$ 200.00 a Cr%
2.000.00, imposta pela Comissdc Inspetora no
Distrito Federal e pela dos estados. sem pre-
juizo de outras penalidades previstas no Codi-
go Penal.

§ 4% No caso de reincidéncia da direcéo de
estabelecimentc particular, poderid ser cassada
pelo Ministro da Educac8c e Saude PUblica a
autorizagédo para o seu funcicnamento, mediante
proposta da Comiss8o Inspetora.

§ 5% Na fazlta de pagamentoc da multa gue
deveréd ser recolhida 2o Tesouro Nacionmal den-
tro do prazo de 5 diags, serd ela cobrada exe-
cutivamente, como randa da UniBo.

At 33. Quando © paciente. internado em
qualguer estabelecimento psiguidtrico. for
possuidor de bens ou receper rendas ou pensdes
de gualquer natureza, ndo tendo tuter ou cura-
dor, a respectiva direclo comunicard, sem de-
mora, esse fato & Comissdoc Inspetora. para gue
esta providencie no sentido de acautelar ague-
le patrimdnic, na conformidace das disposiches
do presente decreto

Art Ja Revogam-se as disposicdes em
contraricg
PARECER DA COMISSAD DE CONSTITUIGAD
E JUSTICA E DE REDACAC

I _ Relatorio

Este projeto visa coibir a construcio de no-
vos hospitais psiguidtricos plblicos bem como
a8 contratagdo, pele setor governamental. e
novos leilos em hospitals psiguiatricos Ou-
trossim, fixa normas para gue as administra-
ches regionais de salde (secretarias estaduy-
ais, comissdes regionais e localis, secretarias
municipats) elaborem seus planmnos para esse
tipec de atendimentc médico Tambem oferece
disciplina legal para a internacio
psiguidtrica compulsdéria estabelecende que
dela seréd obrigatoriamente infarmadc o Defen-
sor Publice ou outra autoridade judiciaria
designada .

Ma Justificativa, o autor salienta que o
haspital psiguidtrico especializado demonstrou
5er recursc iTnadeguado para o atendimento de
pacientes com distlrbios mentais S8y compo-
nente gerador Jde doenca MOSTroOU ser sSuperior
aos beneficios gue posse trazer.

E o relatério
IT _ Voto do Relator

£ matéria € da competéncia legisiativa con-
corrente. cabendo & let federal! fixar normas
gerais scbre o tema (art. 24, inciso X[l e
paragrafo Unice). A atribuicBo é do Congresso
Nacional, com posterior manifestacdc de Presi-
dente da Republica e a elaboracho de lei
ordindrieg esta prevista no processc legisiati-
vo (arts. 48, caput, e 58, fncise 111). & inmti-
cliativa, por parte gde parlamentar federal. &
legftima (art. 61, caput). Estdo., assim, aten-
digdes oS pressupostos constitucionals para a
admissibilidade gesta proposicdo.

Quantoc a técnica legislativa, cabe corrigir
peguenc errc existente no art. 4%: a mencéo
deve ser feita ao Decreto n® 24,559, de 3 de
Julhe de 1934 e nBo, conforme ali consta. ao
decreto-lel de mesmo numerc e data. £ que, a
époce, o Presidente da Republica legislava a-
través de decretos sendo gue a Constituicdo
somente viria a ser promulgada pouco depois,
em data de 16 de julho do mesmo ano.

Diante oo exposto, voto pela constituciona-
lidade, juridicidade e +técnica legisiativa
(com emenga) deste Projete de Let n®
3.657/89

Sa'a da Comissfo, 4 de abril de 1950.
Deputado Harlan Gadelha Relator.

EMENDA
4o Projeto de Lei n® 3.857, de 1985
Substitua-se, no art. 4° do projeto, a re-
feréncia a "Decreto-Lei n® 24.558, de 3-7-34°
por “Decretoc n® 24.559, de 3 de julho de
1934~

Sala da ComissBo, 4 de abril de 18890,
Deputado Harlan Gadelha, Relator.




II11 _ Parecer da Comissido

& ComissBc de Constituiglc e Justica e de
Redacdc, em reunido orgindria plenaria reali-
Zada hoje, opinou unanimementie pelia constitu-
cionalidade, juridicidace e técnica lagisiati-
va, com emenga, do Projeto de Lel n® 3.B657, de
1985, nos termos do parecer do relator.

Estiveram presentes o5 Senhores Deputados:
Thecdoro Menges, Presidente; Maric Assad e
José Dutra, Vice-Presidentes: Apassiz Almeiga,
Armaloo Moraes, Harlan Gagelna, Hélio Manhies,
Lecpolds Souza. Mendes Ribeiro, Nelson Jobim,
M1lson Gibson, Renato Vianna, Horacioc Ferraz,
José Thomaz MNond, Messias Gois, Oscar Corraa,
Paes Landim, Moema 58c Thiago, Arnaldo Mar-
tins, Gonzaga Patricta. Dionistioc Hage, Ibranim
Abi-Ackel, Marcos Formiga, José Gencino, José
Maria Eymael, Joaguim Haickel, aAntdnic de Je-
sus, Ivo Cersgsimo, Jesualde Cavalcanti, Aloy-
sio Chaves, Jesus Taira, Jorge Arbage, Lysane-
2= Maciel, Advison Motta, Roberto Jefferson e
Rogrigues Paima

Sala oe Comissdo. 4 gde april de 1930.
Deputaco Theodoro Mendes, Presidente
Deputado Harlan Gadelha, Relator.

EMENDA ADOTADA PELA COMISSAD

Substitua-se no art. 4° do projeto a refe-
réncia 2 "Decreto-Lei n® 24 558, de 3=-7=34"
.nr “Decrete n® 24.559, de 3 oe julho de

834

Sala oga Comissdoc, 4 oe abril de 1990.
Deputado Theodoro Mendes, Presidente
Deputago Harlan Gagelha, Relator.

PARECER D& COMISSAD DE
SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

I _ Relatorico

O projeto do eminente Deputacdo Paulo Delgado
trata ge um assunto Que tem incomodado sobre-
maneira o setor de sadde no Pais, pela sua re-
conhecida ineficacia e pela magnitude de erros
nele contidos.

E estranhavel gue prédticas reconhecidamente
retrogragas, autoritarias, gue ferem frontal-
mente o direito & cidadania, gue agem com ma=
nifesta truculiéncia e gue, conseguentemente,
nadc levam a nenhum tipo de beneficic, tenham
permanecido imutaveis por todos estes lonpgos
anos. desde que se implantou no Pais o trata-
mento manicomial para os pacientes
psiguidtricos.

Na realidadge, o tratamentioc se baseia no con-
finamento desses pacientes e na sua total a-
lienagio, afastando-os totalmente da sociedade
como se fossem parias e ndc pacientes em con-
digles de apresentarem melhoras de seu estado
patolégico e mesmo a cura.

Outros paises tém experimentado diferantes
ipos de tratamentc, com resultados multo mais
safisfatérios.

A propria Itédlia, além de vdrios outros pai-
ses, citado pelo autor do projeto, VPOvVOUW Ccom
2 "Lei Basaglia®" criando alternativas que j&
se mostraram perfeltamente viaveis,

A& tendéncia universal &€, ineguivocamente, a
substituigio do tratamento manicomial por for-
mas mais brandas e eficazes para os pacientes
psiguidtricos.

O projeto ore analisado, apesar de brando,
caminha nesta direcdc. 0O seu carater gradua-
lista permite que as Acdministracdes Regicnais
de Sadude disponham do prazo de um ang para a

recrganizacdo do Sistema Assistencial. For sua
vezZ., 05 hospiteis psiguiatricos ja existentes
nag terdc o© seu funcionamento interrompido,
uma vez gue o projeto regulamenta apenas a
criacéo de novos leitos.

Na avaliaglo oo projeto procurei varias fon-
tes de informacldc, todas em revistas especia-
11zadas, cujas opinifes variaram desde 1lus-
ires pacientes até a opinido de especialistas
renomados .

Cita, inicialmente, o granoe escritor Lima
Barreto e&m seu livro “"Cemitério ode WVivos
1820°": "Amaciando um pouco, tirando dele &
brutal igdagde do acorrentamento, das Surras, a
EUﬂ!F511¢iﬂ de reazas, exorcismos, bruxarias,
etc., © Nosso sistema de tratamento da loucura
ainda €& o . .da ldade Média: o seguestro™. Diz
ainda o escritor gue viveu a infeliz experién-
cia de internagic em hospitais psiguidtricos:

"Entrei para o Pinel, para a seccdo 0o0s po-
bres, dos sem-ninguem, para aguela em Qgue a
imagem oo Que 2 desgracs pode sobre & vida dos
homens & mais formigavel & meais cortante.” E.
em seguida: “Pela primeira vez, fundamental-
mente, eu senti a desgraga e o desgracado. Ti=
nha perdide toda a protegdc social, todo o gi-
reitoc sobre o meu proprio corpo. Era assim
como  um cadaver no anfiteatro de anatomia®.
{Revista Informacdc Psiguiatrica _ A4Arno 11
Vol. II _ n® 1II1),

0 Professor Cidvis Martins, livre cocente da
Clinica Psiguiatrica da Faculdade de Medicina
da USP e Presidente da Associaciéo Latino-
Amaricana gde Psiguiatria, faz as sepuintes
consideragbes sobre hospital psiguidtrico:

“0s wvelhos manicomios tém o sSeu destino
tragade. Os maicores esforgos e as melhores in-
tencBes no sentideo de numanizd-los e adapta-
los As exigéncias do tratamento psiguidtrice
fracassaram diante ga impenetrabiligade ode
seus muros, da frieza de suas paredes, e da
miséria oe suas finstalacdes. Constituem em
toda parte problema indissoluvel, sorvedouro
de recurscs e constante motivo de critica da
propria sociegdade gue os mantém. A4 unica solu-
céo para eles & a2 demolicdo pura e simples.
Mesmo & suntuosidade de alguns ndc 1hes tira a
frieza assencial e o aspecto de prisdo dos ve-
Thos asilos nos quais se inspiraram®,

Maizs adiante afirma o masmo autor: "Um axame
do perfil nosofrafico dos pensionistas perma-
nentes ou da rotatividade dos leitos ocupados
desses hospitais, mostra a cristalina
ineficacia oesses estabelecimentos como meio
de tratamento. A maloria dos doentes chamados
crinicos esta ali abandonada pela comunidade,
constituinde figuras marginais; fora do alcan-
ce da atengcBoc médica ou reagaptadora. S8c an-
tes existéncias fixadas em condigfBes sub-
humanas de viga, mortos-vivos, easparando
Gogot."

Logo em seguida afirma: "Q doente mental gue
necessita de hospitalizacidc deve ser tratado
num hospital-geral, tal gual o cardiaco, o o-
peradoc, o acidentadeo. & Unidade ou Servigos de
Psiguiatria num hospital-geral deve Ser um
prolongamente ou uma clinica especializada
como todas as existentes no estabelacimento,
delaz se distinguindo apenas pelas peculiari-
dades minimas, por gque cagda uma das outras
também se individualizam. S8c estes servicos
psiguidtricos gue deveriam existir cbrigato-
riamente &m todos os hospiltais-gerais, os gue

um dia substituirBo o wvelho maniclmio".
(Revista Atualidades Médicas _ Suplemento:
Psiquiatria Atual _ Vol VIII _ n® VI).

Artigeo intitulade "Reformulaclo da Assistén-
cia Psiquidtrica Realidade Atual e
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Perspectivas', de Carmem Tuma Rotta.
S1lva Feitosa, e outros colaooradores,
seguintes comentArios:

Elisa da
tece os

1= 0 ooente necessita de um ambiente gue
por si S0 ajude a reintegracdc.

2 Na malorie dos casos & viga na comunidade
& preferivel & vida institucionalizada.

3% 5¢ uma equipe bem estruturaca pode execu-
tar um trabalhe compativel com a recuperacéo
do doente mental, assim como facilitar sua re-
integraclc na familia e sociecace. uma vezr qgue
possa antandar o5 processos dessas
internachio" (Revista Jornal Brasileirco de
Psiguiatria _ Vol 31 = ne 2
marco/abril/1982)

A& Professora Magda Waissman,
titulage "A

g trabalho 1n-
responsabiligade da Previdéncia

Social na area da Salde Mental", deciara que:
“0 Planc CONASP desdobrou-se em 1083 no Pro-
grama de Recrientagdo da Assisténcia

Psiguiadtrica. gue preconizave além da
no setor publico,

énfase
o términc gradual dos leitos
psiguidtricos., através do ogescredenciamento
dos macro-hospitais e redistribuiclc dos lei-
tos hospitalares Oe acordo com critérios de
regicnalizacdoc e cobertura assistencial; a 1n-

tegracéo programidtica entre Inamps, MS/DINSAM
& Secretarias Municipais de Salde: o desenvol-
vimantc de wuma rede eficiente O recursocs

extra-hospitalares: & capacitacio de recursos
numancs Nna Area de salde mental e © desenvol-
vimanto de mecanismos participativos dos
UsSUarios do Sistema” .

E ¢ relatoric.

Il _ Voto do Relator

O Projetoc., como se vé, encontra respaldo em
ocpinibes das mais abalizadas, tantoc no Que diz
respelito aos hospitals Psiguidtricos existen-

tes gQuanto as alternativas propostas.

Mo né& odvida, segundo meu entendimento, no
beneficic que o Projeto poderd trazer & Psi-
quiatria brasileira em geral, e acs pacientes
psiguidtrios e cientificos muite mais adequa-
dgos, preservando-se ainda o direito que todos
tém & cidadania.
favoravel ac

Felas razbes expostas, voto

Projeto n® 3.657/89,

Brasilia, 5 de
Deputado Carlos Mosconi,

Junho de
Relator.

1990,

EMENDA DE PLEMNARIO

Ao Projeto de Lei n® 3.6857/89

"Dispoe sobre a extingio progressiva dos
manicomios e sua substituicdc por outros
recursos assistenciais & regulamenta a in-
ternacao psiguidtrica compulséria.®

EMENDA

185

Acrescente-se aoc art, 18 o Sseguinte
paragrafo Unico:

Paragrafo unico. “Qualguer exceclo, determi-
nada por necessidade regional, deverid ser ob-
jetc de el estadual.”

Sala de Comissdc, 6 de
Deputado Lucio Alcantara.

Junho de 1990.

II1 _ Parecer da Comissdo

A ComissBoc de Seguridade Social e Familia,

em reunido realizada em 6 de junho de 1980,
aprovou wnanimemente ¢ parecer favoravel., com
emenda, 0o Relator Deputado Carlos Mosconi, aoc

Projeto de Lei n* 3.657/89, de autoria do De-
putado Pauleo Delgade, que "dispde sobre a ex-
tingdc progressiva dos manicémios & sua subs-
t1tuigdo por outros recursos assistenciais e
regulamenta 2 internacho psiguiadtrica
compulisaria®

Compareceram os Senhores Deputados:
Sucena, FPresidente: Jorge Uegued, Vice-
Presidente; Carlpos Mosconi, Relator: Genésio
Bernardino, Ivo Lach, Raimundo Rezende. Rita
Camata, Erico Pegoraro, Gilbarto Carvalho. Jo-
fran Frejat, Orlando Pacheco, Ruy Nedel, Nel-r
son Aguiar, Floriceno PaixBo., Licio Alcantara.
Arnalgo Faria de S&, José Carlos Coutinho, Be-

Joaguim

nedita da S5ilva, Borges da Silveira e Apigat!
Feitosa, membros titulares: Célio oe
Eduardc Moreira, José Queiroz,

Castro,
Nelson Seixas
Carlos Cardinal, Ervin Bonkoski e Edmilson ‘u.
lentim, mambros suplentes
S5ala oa Comisséo, 6 de jumho de 1990,
Deputado Joaguim Sucena, Presidente
Deputado Carlos Mosconi, Relator

TEMENDA ADOTADA PELA COMISSED

Acrescente-se ao art. 18 0 sepuinte
paragrafo dniceo:

Paragrafo unico. "Qualiguer exceclc, determi-
nada por necessidade regional, deverd ser ob-
jeto de lei estacdual*.

Sala das Sessbes, 6 de
Deputado Joaguim Sucena,
tado Carlos Mosconfi,

junho de 1880
Presidente Depu-=
Relator.
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Registra apoio ao Projeto de Lei n? 08/91,
de

que substitui os manicOmios psiquidtrica !

compulséria.

-MHZL'.‘ L
Senhor sidente

Requeiro a Mesa, ouvido o plendrio e atendidas
as formalidades regimentais, seja registrado na ata de nossos tra
balhos, MOGXO DE APOIO ao Projeto de Lei n? 08/91, do Deputado Fe
deral Paulo Delgado,em tramitagao no'EEHEES‘EEEhéispae sobre a
extincio dos trdgicos manicSmios e sua imediata substituic¢do !
por recursos assisténciais,cque regulamenta a internacdo psiquid-
trica compulsbdria. Os tradicionais manicdmios sao, hoje, a sepul-
tura de pessoas que de um distarbiofeam levadoSa loucura crdni -
ca, e esquecidos até a morte.

Solicitamos, outrossim, que dessa mog¢ao seja
dado conhecimento ao Deputado, autor do Projeto, e ao Presidente

do Senado Federal, e da Cidmara dos Deputados.

. Sala das Seszsfes, 22 de abril de 1.992
’ P
£ o B
o — P s
- Nilton S.Fernandes Duarte
o Vereador
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i .
Excelentissimo Senhor

Ibsen Pinheiro

DD. Presidente da Camara dos Deputados Federais

Congresso Nacional
BRASILIA/DF
70160
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