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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 7.659, DE 2017

(Do Sr. Francisco Floriano)

"Altera a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental, para dispor sobre o
transporte e manejo do paciente portador de transtorno mental em
surto".

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacado Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental, para dispor sobre o transporte e manejo do paciente portador de

transtorno mental em surto.

Art. 2°. A Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, passa a vigorar acrescida dos

seguintes dispositivos, renumerando o0s artigos subsequentes.

“Art. 12. O transporte € manejo para os pacientes portadores de transtornos mentais
em surto deverao ser realizados, preferencialmente, pelo SAMU, ou por ambuléncia de
transporte de paciente psiquiatrico tripulado por médico psiquiatra, dois auxiliares de

enfermagem, além de motorista.

Art.13. Compete as Secretarias Estaduais de Saude dar condicdes para que o Corpo
dos Bombeiros mantenham uma equipe de suporte para 0 manejo e transporte de

pacientes portadores de transtornos mentais em surto e uma ambulé&ncia psiquiétrica.

Art. 14, Compete as Secretarias Municipais de Salde promover a capacitacdo dos
socorristas e interventores do SAMU para atender pacientes portadores de transtornos

mentais em surto”.
Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICATIVA

O objetivo desse Projeto de lei é garantir um tratamento mais humanizado aos
pacientes portadores de transtornos mentais em surto/crise, que precisam ser levados para uma

unidade de satde para receberem tratamento adequado.

A situacdo do transporte e manejo para os pacientes portadores de transtornos mentais,
a falta de pessoal capacitado para realizar o manejo clinico de pacientes em surto/crise e a
falta de ambulancia psiquiatrica sdo os maiores problemas enfrentados pelos familiares na luta

pela humanizacéo e dignidade no tratamento psiquiatrico.
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Apesar dos avancos acerca da doenca mental, esta permanece obscura perante a
medicina e a sociedade, trazendo dificuldades para a abordagem correta do paciente. A

assisténcia humanizada exige que a assisténcia preconceituosa e imperita seja evitada.

A abordagem do paciente em surto psiquiatrico e seu transporte até uma unidade de
salde exigem dos profissionais, conhecimento para que possa ser efetivada uma assisténcia
resolutiva, que supra integralmente as necessidades do paciente, garantindo o direito universal

a saude integral e equanime.

As emergéncias psiquiatricas sdo definidas como sendo qualquer situacdo que envolva
risco para o0 paciente e aqueles que estdo a sua volta, necessitando de uma intervencéo
terapéutica rapida e eficaz, para prevenir que seu comportamento, muitas vezes agressivo,
ocasione complicacOes para estes e/ou a equipe de salde que realiza sua abordagem, exigindo

uma avaliagdo minuciosa quanto aos riscos em potencial.

Quando questionados sobre os servi¢os publicos chamados pela populagdo para o
transporte dos pacientes em surto até o servigo de emergéncia, houve unanimidade dos
profissionais da salde quanto a opcdo da comunidade por chamar a Policia Militar para
fornecer esse suporte. Ocorre gque, 0s policiais ndo estdo treinados para 0 manejo e transporte
desses pacientes, e muitas vezes a abordagem € mais agressiva, 0 que pode piorar o estado do

paciente em surto.

Os pacientes em crise, geralmente, possuem mecanismos de enfretamento menos
eficazes, nesses momentos atos de agressao ou violéncia fisica sdo frequentes, necessitando
de um manejo adequado para o comportamento apresentado, evitando, assim, que haja
sequelas apos o retorno para o estado anterior a crise e que outras pessoas sejam afetadas pela

agressividade apresentada pelo paciente.

A abordagem incorreta dos pacientes em surto € um fator de fundamental importéncia,
pois esta pode vim a repercutir no quadro clinico ocasionando um agravamento do estado de

crise.

“Quando a equipe de profissionais ¢ chamada para o atendimento domiciliar de um
paciente psiquiatrico em surto, geralmente o encontra agitado ou violento e assim, estabelecer
uma rapida alianca terapéutica devera ser a primeira alternativa, sendo necessario que o

profissional apresente-se tranquilo e sob controle, aborde verbalmente o paciente de forma
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calma, sem expressa julgamentos, explique as intervengdes que serdo realizadas, posicione de
forma adequada em relacdo ao paciente transmitindo-o seguranca através de uma postura
confiante”. (CALDIERARO; M. A.; SPODE, A.; FLECK, M. P. A. Avaliag¢do do paciente na
emergéncia. In: QUEVEDO, J. Schmitt, R. KAPCZINSKI, F. Emergéncias psiquiatricas.
Porto Alegre: Artmed, 2008).

“As intervengdes realizadas com o paciente em crise devem constituir uma terapia
breve e ativa e eficaz, que possa facilitar a restauracdo do nivel de funcionamento psicoldgico
anterior a crise, para que esse objetivo seja alcangado € necessario que toda abordagem ocorra
de forma adequada, caso contrario, 0s demais passos para a recupera¢do do paciente estardo
comprometidos, prolongando o tempo para a sua recuperagao”. (SABBI, E. H.; QUEVEDO,
J. ALMEIDA, J. T. A. Atendimento domiciliar e remoc¢do psiquiatrica emergencial. In:
QUEVEDQO, J.; SCHMITT, R.; KAPCZINSKI, F. Emergéncias psiquiatricas. Porto Alegre:
Artmed, 2008)

Nesse contexto, observa-se a importancia de se ter uma equipe de profissionais
capacitados para a realizacdo do transporte dos portadores de transtorno mental em surto, pois
a forma de abordagem adequada desses ira facilitar a evolugdo do seu quadro clinico,
diminuindo a sua estadia no servico, por contribuir para a continuidade da assisténcia prestada

pelos profissionais de salde.

O papel do SAMU nas intervencdes de urgéncia e/ou emergéncias psiquiatricas foi
ratificado durante a Primeira Oficina Nacional de Atencdo as Urgéncias em Saude Mental,
Aracaju 2004, evento dirigido para operacionalizar a articulacdo entre e Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e a Politica Nacional de Saude Mental. O SAMU sendo um servico de
APH, estendendo-se a salde mental, durante intervencfes nas urgéncias/emergéncias
psiquiatricas, necessita de profissionais bastante capacitados em lidar com as situacdes de

crise do paciente em transtorno mental.

A demanda para atendimento de casos psiquiatricos corresponde a cerca de 10% das
solicitacBes que chegam ao SAMU, competindo ao redor de 1.100 solicitacbes diarias de
casos de urgéncias das mais diversas naturezas, inclusive que implicam em risco iminente a

vida. (Fonte: Ministério da Saude)

Os recursos séo limitados e muitos casos acabam ficando sem atendimento em tempo
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razoavel ou, quando recebem atendimento de emergéncia, esse fixa aquém do desejavel.
Segundo informagdes. E observado aumento da demanda de solicitagdes envolvendo

transporte de pacientes.

As mudancas sugeridas por esta proposicdo humaniza o atendimento e melhora sua
efetividade, contribuindo para preservar a dignidade da pessoa humana, principio estruturante

da nossa Constituicdo Cidada.

Por ser de relevancia social do tema, peco o apoio dos nobres pares para a aprovacao

deste Projeto de lei.

Sala das Sessdes, em 17 de maio de 2017.

Deputado FRANCISCO FLORIANO (DEM/RJ)

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental.

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

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

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

Paragrafo unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentneo as suas
necessidades;
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Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgdo disponiveis;

VII - receber o maior numero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

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

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

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salde
mental, a assisténcia e a promocédo de a¢des de saude aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento
de satde mental, assim entendidas as instituicGes ou unidades que oferecam assisténcia em
salide aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

8 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢do social do
paciente em seu meio.

8 2° O tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicbes 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. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia
de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo
de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento,
quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente serd realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo psiquidtrica:

| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuério;

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

I11 - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declaragdo de que optou por esse regime de
tratamento.
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Paragrafo Gnico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitagdo
escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

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

8 1° A internacdo psiquidtrica involuntéria 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.

8 2° O término da internacdo involuntaria dar-se-4 por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

Art. 9° A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislacdo
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condicdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

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

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos ndo poderéao
ser realizadas sem 0 consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem
a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de
Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Salde, no &mbito de sua atuacdo, criara
comissdo nacional para acompanhar a implementacdo desta Lei.

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

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

José Gregori

José Serra
Roberto Brant

FIM DO DOCUMENTO
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