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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 1.817-A, DE 2015

(Do Sr. Luciano Ducci)

Altera a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que "dispbe sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o0 modelo assistencial em saude mental"; tendo parecer da
Comissdo de Seguridade Social e Familia, pela aprovagdo, com
substitutivo (relator: DEP. FLAVINHO).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA E

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

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

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- Parecer do relator
- Substitutivo oferecido pelo relator
- Parecer da Comisséao
- Substitutivo adotado pela Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O artigo 8° da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, passa a vigorar

acrescido do seguinte § 3°:

83° Aos pacientes internados involuntariamente sera
garantido o direito de revisdo da internacdo, no minimo a
cada seis meses, sendo-lhes facultado exigir que a
avaliacdo seja feita por médico outro que ndo o responsavel

pela internagéo.”(NR)

Art. 2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

Trata-se a presente proposta de reapresentacdo do Projeto de Lei n® 8.072,
de 2014, de autoria do Ex-Deputado Federal Dr. Ubiali, com o objetivo de assegurar

a revisao da internacdo aos pacientes internados involuntariamente.

Referido projeto foi arquivado nos termos do artigo 105 do Regimento
Interno da Camara dos Deputados, mas mantém-se oportuno e atual, como se pode

ver das razdes que o justificaram a época de sua apresentacao:

“Este projeto retoma argumento ja debatido nesta Casa, por meio do Projeto
de Lei n°® 4.312, de 2008, também de minha autoria. Apontei, haquele momento, que
nas ultimas décadas se vem desenvolvendo claro movimento de humanizacdo do
tratamento de pessoas com disturbios de ordem psiquiatrica. Importante aspecto
desse movimento é a reducdo das internagBes em instituicbes psiquiatricas,
substituidas preferencialmente por tratamentos ambulatoriais ou em regime de

hospital-dia, processos que permitem a integracao dos pacientes a sociedade.
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Marco em nossa historia foi a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que
estabeleceu parametros e critérios para defender os direitos dos portadores de
transtornos mentais, bem como restricdes a internacdo manicomial. Todavia, mostra-
se ainda evidente a persisténcia de internac¢des involuntarias motivadas por razdes

escusas, e ndo visando ao bem estar do paciente.

Em face disso, propusemos que toda internacdo involuntaria deveria ser
obrigatoriamente revista a cada seis meses, sendo facultado ao paciente exigir que
essa avaliacao fosse feita por médico que ndo aquele responsavel pela internacao.
A proposta foi acolhida pela Comissédo de Seguridade Social e Familia (CSSF) e ora
se encontra em andlise na Comissdo de Constituicdo e Justica e de Cidadania
(CCJC).

Ocorre, todavia, que a proposicdo anterior assegurava esse direito apenas
para os pacientes que néo tivessem antecedentes criminais, ponto cujo debate nesta
Casa mostrou ser inapropriado. De fato, como bem exposto pela nobre Deputada
Sandra Rosado - Relatora da proposicdo na CCJC, cujo parecer pela
inconstitucionalidade ainda néo foi apreciado pelo Plenéario daquela Comissédo —, nao
hé raz&o para tal ressalva na lei. Todos tém o mesmo direito a revisdo periddica de

sua internacao.

Em face disso, optamos por apresentar este novo projeto, corrigindo o ponto
controverso, para assegurar direito tdo fundamental a todos os pacientes com

alteragbes mentais.”

Dessa forma, por concordar com os argumentos despendidos na justificativa,
e pelo evidente impacto positivo da proposta, contamos com o pleno apoio de

nossos ilustres Pares para a sua rapida aprovacao.

Sala das Sessoes, em 09 de junho de 2015.

Luciano Ducci
Deputado Federal
PSB/PR
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizagao da Informacéo Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

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

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o0 Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

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

8 1° A internagdo psiquidtrica 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.

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 condigbes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

RESOLUCAO N° 17, de 1989

Aprova 0 Regimento Interno da Camara dos
Deputados

A CAMARA DOS DEPUTADOS, considerando a necessidade de adaptar o seu
funcionamento e processo legislativo proprio a Constituicdo Federal,

RESOLVE:

Art. 1° O Regimento Interno da Camara dos Deputados passa a vigorar na
conformidade do texto anexo.

Art. 2° Dentro de um ano a contar da promulgacdo desta resolucdo, a Mesa
elaborard e submeterd a aprovacdo do Plenario o projeto de Regulamento Interno das
ComissOes e a alteracdo dos Regulamentos Administrativo e de Pessoal, para ajusta-los as
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diretrizes estabelecidas no Regimento.

Paragrafo Unico. Ficam mantidas as normas administrativas em vigor, no que ndo
contrarie 0 anexo Regimento, e convalidados os atos praticados pela Mesa no periodo de 1° de
fevereiro de 1987, data da instalacdo da Assembléia Nacional Constituinte, até o inicio da
vigéncia desta resolucéo.

Art. 3° A Mesa apresentara projeto de resolucio sobre o Codigo de Etica e Decoro
Parlamentar. (Vide Resolucéo n° 25, de 2001)

Art. 4° Ficam mantidas, até o final da sessédo legislativa em curso, com seus atuais
Presidente e Vice-Presidentes, as Comissdes Permanentes criadas e organizadas na forma da
Resolucdo n° 5, de 1989, que terdo competéncia em relacdo as matérias das Comissdes que
Ihes sejam correspondentes ou com as quais tenham maior afinidade, conforme discriminagéo
constante do texto regimental anexo (art. 32). (Vide Resolucéo n° 20, de 2004)

8 1° Somente serdo apreciadas conclusivamente pelas Comissfes, na
conformidade do art. 24, 11, do novo Regimento, as proposicdes distribuidas a partir do inicio
da vigéncia desta Resolucao.

8 2° Excetuam-se do prescrito no paragrafo anterior os projetos em tramite na
Casa, pertinentes ao cumprimento dos arts. 50 e 59 do Ato das Disposi¢Ges Constitucionais
Transitorias, em relacdo aos quais o Presidente da Camara abrira o prazo de cinco sessdes
para a apresentacdo de emendas nas Comissdes incumbidas de examinar o mérito das
referidas proposicdes.

Art. 5° Ficam mantidas, até o final da legislatura em curso, as liderancas
constituidas, na forma das disposi¢des regimentais anteriores, até a data da promulgagédo do
Regimento Interno.

Art. 6° Até 15 de marco de 1990, constitui a Maioria a legenda ou composicao
partidria integrada pelo maior nimero de representantes, considerando-se Minoria a
representacdo imediatamente inferior.

Art. 7° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 8° Revogam-se a Resolucdo n° 30, de 1972, suas alteracdes e demais
disposi¢des em contrario.

Brasilia, 21 de setembro de 1989. - Paes de Andrade, Presidente.

REGIMENTO INTERNO DA CAMARA DOS DEPUTADOS

TITULO IV )
DAS PROPOSICOES

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 105. Finda a legislatura, arquivar-se-do todas as proposi¢fes que no seu
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decurso tenham sido submetidas a deliberacdo da Cémara e ainda se encontrem em
tramitacdo, bem como as que abram crédito suplementar, com pareceres ou sem eles, salvo as:

| - com pareceres favoraveis de todas as Comissoes;

Il - ja aprovadas em turno Gnico, em primeiro ou segundo turno;

I11 - que tenham tramitado pelo Senado, ou dele originérias;

IV - de iniciativa popular;

V - de iniciativa de outro Poder ou do Procurador-Geral da Republica.

Paragrafo Unico. A proposicdo podera ser desarquivada mediante requerimento do
Autor, ou Autores, dentro dos primeiros cento e oitenta dias da primeira sessao legislativa
ordinaria da legislatura subseqiiente, retomando a tramitacdo desde o estdgio em que se
encontrava.

Art. 106. Quando, por extravio ou retencdo indevida, ndo for possivel o
andamento de qualquer proposicao, vencidos os prazos regimentais, a Mesa fara reconstituir o
respectivo processo pelos meios ao seu alcance para a tramitacdo ulterior.

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
| - RELATORIO

O Projeto de Lei n°® 1.817, de 2015, apresentado pelo nobre
Deputado Luciano Ducci, propbe que toda internacdo involuntaria seja
obrigatoriamente revista a cada seis meses, facultado ao paciente exigir que a sua
reavaliacdo seja feita por médico distinto daquele responséavel pela internacéo.

Conforme justifica o Autor, a proposi¢cdo ora em andlise trata-
se de reapresentacdo do Projeto de Lei 8.072 de 2014, de autoria do ex-Deputado
Federal Dr. Ubiali, arquivado com o término de Legislatura, nos termos do artigo 105
do Regimento Interno da Camara dos Deputados, sem a apreciacdo pelas
comissdes competentes.

A matéria, sujeita a apreciacdo conclusiva, na forma do art. 24,
II, foi distribuida as Comissdes de Seguridade Social e Familia, para andlise de
mérito, e de Constituicdo e Justica e de Cidadania, para fins de atendimento dos
pressupostos constitucionais, regimentais, de técnica legislativa e de juridicidade.

Nesta Comissdo de Seguridade Social e Familia, foi aberto o
prazo de cinco sessdes para a apresentacdo de emendas findo o qual, ndo foram
apresentadas emendas ao Projeto de Lei.

Cabe, regimentalmente, a esta Comissao manifestar-se sobre
o projeto de lei em epigrafe, sob a 6tica do que prescreve o inciso Il do artigo 32 do
Regimento Interno da Camara dos Deputados.
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I —=VOTO DO RELATOR

A presente proposta possui grande relevancia social, por tratar
de tema de extrema complexidade, mormente pela carga de preconceito que
carrega. Os portadores de transtornos mentais, por muito tempo, foram submetidos
a segregacdo, em ambientes pouco salubres e com poucas expectativas de
reinsercdo social e familiar, heranca do modelo manicomial que, ao longo da
histéria, constatou-se completamente ineficiente no que diz respeito a assisténcia
publica em satude mental.

Mesmo com a recente reforma psiquiatrica, inaugurada pela
Lei n. 10.216, de 2001, que promoveu a adequagdo do modelo de assisténcia
psiquiatrica aos principios e garantias fundamentais estabelecidos na Constituicdo
Federal, os estigmas sociais permanecem, e ndo raro, ouvem-se relatos de maus
tratos, abandono e violéncia em estabelecimentos destinados aos tratamentos
excepcionais das pessoas com transtornos psiquiatricos, situacfes que podem
resultar no agravamento da satude mental.

Neste sentido, demonstra grande sensibilidade o nobre autor
ao novamente suscitar o debate sobre este importantissimo tema, especialmente no
que diz respeito a saude do cidaddo, pressuposto de um dos pilares que
fundamentam a nossa Republica: a dignidade da pessoa humana.

O projeto trata da revisdo das internacdes involuntarias que
ocorrem sem o consentimento do paciente e a pedido de terceiro. Este tipo de
internacdo somente pode ser autorizado por médico registrado no Conselho
Regional de Medicina do estado em que se situe o hospital e deve ser comunicada
ao Ministério Publico Estadual em setenta e duas horas pelo responsavel do
estabelecimento.

A proposta pretende corrigir a lacuna existente na Lei n.
10.216, de 2001, de modo a erradicar os resquicios nefastos do sistema manicomial.
A falta de previsdo legal para a revisdo da internacdo sem duvida expbe os
pacientes internados de forma involuntaria ao inevitavel risco do “esquecimento”,
dificultando-Ihe o exercicio do direito de contestar a sua internacao ou, ainda, de ter
uma segunda opinido acerca do seu estado de saude.

Com efeito, ao depender de terceiros para que se proceda na
revisdo, podera o paciente ficar por tempo indeterminado dentro dos hospitais
psiquiatricos, até porque se sabe que a manutencdo de um paciente internado ndo
decorre unicamente por displicéncia médica ou da instituicdo que o acolheu, mas
também da insuficiéncia de mao de obra para a desejavel analise periddica da
situacao individual dos pacientes.
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Assim, a revisdo obrigatoria € medida necessaria para evitar
que a internacdo psiquiatrica se transmude em um verdadeiro encarceramento
indevido, em evidente prejuizo da saude mental e fisica dos cidaddos em situacéo
de vulnerabilidade e sob custddia do Estado, além de ser considerada mais uma
medida de enfrentamento ao problema da assisténcia em saude mental.

Afinal, ndo se mostra adequado manter alguém afastado do
convivio social em razédo de doenca mental quando seria possivel promover outras
espécies de tratamentos, mais consentdneos com praticas inclusivas, ou até a
concessdo da alta médica, principalmente se consideramos que as internacdes
psiquidtricas devem ser utilizadas apenas em situacdes excepcionais, em
homenagem a protecéo irrestrita do paciente psiquiatrico e ao acesso a melhor e
mais eficiente tratamento no sistema Unico de saude.

Igualmente, a proposi¢ao oferece um instrumento efetivo para
cumprir o objetivo da Lei de promover a desinstitucionalizacdo e de assegurar um
convivio familiar e social harménico e seguro, num esfor¢co de garantir dignidade as
pessoas acometidas por transtornos mentais.

Por fim, analisando o tema, este relator visualizou outra
importante correcao a ser tratada.

Apenas para situar os nobres pares, com base no artigo 6° da
Lei 10.216 de 2001, existem trés tipos de internacdes psiquiatricas:

| - internagdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do

usuario;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do

usuario e a pedido de terceiro; e
Il - internag@o compulséria: aquela determinada pela Justica.

Dentre as espécies previstas, a internacdo compulsoria nos
parece uma das mais preocupantes no que tange ao periodo em que a pessoa com
transtornos mentais ficara internada. Isto porque a internacdo forcada, neste caso,
se da por decisdo judicial, como forma de suprir a auséncia de um terceiro
responsavel pelo internado. Evidentemente que, ndo havendo um familiar
interessado para solicitar a internacdo e, consequentemente, para fazer cessa-la, a
morosidade do Poder Judiciario e dos 0Orgdos responsaveis, € seus entraves
processuais e burocréticos, podem gerar indevida restricdo da liberdade do
internado, configurando verdadeiro carcere privado, ja que ele proprio ndo possui
legitimidade para requerer a alta psiquiatrica.
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No que tange as medidas de seguranca, a problematica &
igualmente grave. Apesar de possuir natureza juridica de internacdo compulsoria, as
execucOes de medidas de seguranca aplicadas pela justica criminal sequer estéao
adequadas a Lei n. 10.216 de 2001.

Apesar da previsdo legal expressa, da decisdo do Conselho
Nacional de Justica (CNJ)! e das regulamentacdes do Ministério da Saude?, a
implantacédo de politicas de assisténcia em saude mental caminha a passos lentos.
Infelizmente, as velhas matizes manicomiais ainda n&o foram totalmente superadas,
principalmente quando o sujeito é a pessoa com transtorno mental em conflito com a
Lei. Tal circunstancia, aliada a insuficiéncia de infraestrutura adequada, torna
frequente a segregacao em presidios, o que fere frontalmente os direitos da pessoa
com transtorno mental.

Sabe-se que o Cdadigo Penal assegura que devera o internado
ser reexaminado anualmente, porém, o que ocorre atualmente séo internados que
ficam submetidos a medidas de seguranca por tempo extremamente longo, e por
vezes, beiram a prisao perpétua.

Para ilustrar, destaca-se que o Sistema Integrado de
InformagBes Penitenciérias (Infopen), alimentado pelo Departamento Penitenciério
Nacional (Depen), do Ministério da Justica, registrou, no ano de 2013, a existéncia
de 3,9 mil pessoas em cumprimento de medida de seguranca, seja em internacao ou
em tratamento ambulatorial.

No entanto, corroborando o diagnéstico de que a transparéncia
judicial no Brasil possui contornos meramente formais?, levantamento realizado pelo
GLOBO junto as secretarias de administracao penitenciaria, defensorias publicas e
varas de execucdo penal nos estados indicam que esse numero pode chegar a 8,1
mil, haja vista que os dados oficiais do Infopen tomam por base apenas manicémios
judiciarios e alas de tratamento psiquiatrico anexadas a presidios, ignorando o
cumprimento da medida em presidios e a participacdo em programas de
desinternacdo. De acordo com a reveladora série de reportagens jornalisticas,
estima-se que ha pelo menos 800 pessoas absolvidas pela Justica que cumprem

1 Resolucao n. 113, de 2010 - Art. 17. O juiz competente para a execucdo da medida de seguranca,
sempre que possivel buscara implementar politicas antimanicomiais, conforme sistemética da Lei n°
10.216, de 06 de abril de 2001.

2 Portaria N° 94, de 14 de janeiro de 2014, do MINISTERIO DA SAUDE, que “Institui o servico de
avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno mental
em conflito com a Lei, no ambito do SistemaUnico de Saude (SUS).”

3 Informativo Rede Justica Criminal de janeiro de 2016, disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/files/conteudo/arquivo/2016/02/b948337bc7690673a39cb5cdb10994f8.pdf
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medida de seguranca em presidios e cadeias publicas em todo o pais. Somam-se a
esses, “outros 1,7 mil brasileiros acusados de diferentes crimes que ja receberam
indicacdo da Justica de que podem ter transtornos mentais e aguardam, além de um
laudo psiquiatrico, tratamento médico dentro de presidios, em casa ou nas ruas. Em
alguns estados, como S&o Paulo, a espera numa fila dura mais de um ano. Em
outros, o laudo nunca é elaborado”.*

E, se nos casos de medidas de seguranca, em que a norma
legal assegura o reexame do internado anualmente, reiterados s&o casos de
‘esquecimento” nos manicomios e presidios, imaginem nas demais hipéteses em
gue a previsdo legal é silente quanto ao prazo de reexame.

O art. 5° da Lei n. 10.2016, de 2010, assegura ao paciente ha
longo tempo hospitalizado ou em situacdo de grave dependéncia institucional, seja
pelo seu quadro clinico seja pela auséncia de suporte social, a alta planejada e
reabilitacdo psicossocial assistida, contudo, a efetivacdo dessa politica — visto na
pratica - fica comprometido com a inexisténcia de prazo para a submissdo do
internado a reavaliacdo médica. Nesse ponto entendemos que acrescentar prazo
minimo para a revisdo também as internacées compulsoérias sera de grande valia ha
garantia da assisténcia integral em satude mental.

Observa-se que a alteracdo proposta ira garantir um incentivo
a politica de desinternacdo, consolidando a internacdo apenas as hipoteses
excepcionais, quando 0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.
Quanto as pessoas com transtornos mentais em conflito com a Lei, a reavaliacdo de
sua saude mental, nos termos desta Lei, serd assegurada antes mesmo do prazo
minimo fixado para cumprimento de medida de seguranca — de 1 (um) a 3 (trés)
anos, sendo pois, medida mais consentanea com o0s objetivos da medida de
seguranca vista a luz da reforma manicomial.

Sendo assim nos parece prudente estender a todos os
internados compulsoriamente o direito de ter também revisada anualmente a sua
internacdo psiquiatrica, facultando-lhe, igualmente, exigir que a avaliacdo seja feita
por médico diferente daquele responséavel por sua internacao.

Por todo o exposto, votamos pela APROVACAO do Projeto de
Lein®1.817, de 2015, na forma do Substitutivo que ora apresentamos.

Sala da Comisséo, em 31 de agosto de 2016.

4 Disponivel em: http://oglobo.globo.com/brasil/brasil-mantem-doentes-mentais-presos-ilegalmente-
7599855#ixzz4Gw73c3bR , publicado em 16/02/2013.
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Deputado FLAVINHO - PSB/SP
Relator

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N2 1.817, DE 2015

Altera a Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001,
gue “dispde sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental".

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O artigo 8° da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001,
passa a vigorar acrescido do seguinte 8§ 3°:

83° Aos pacientes internados involuntariamente sera garantido
o direito de revisdo da internacdo, no minimo a cada seis
meses, sendo-lhes facultado exigir que a avaliacdo seja feita
por médico outro que ndo o responsavel pela internacdo.”(NR)

Art. 2° O artigo 9° da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001,
passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:

Paragrafo Unico: Aos pacientes internados compulsoriamente
sera garantido o direito de revisdo da internagdo, no minimo a
cada um ano, sendo-lhes facultado exigir que a avaliagédo seja
feita por médico outro que ndo o responsavel pela internacdo.”
(NR)
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Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Sala da Comissao, em de 2016.

Deputado FLAVINHO - PSB/SP
Relator

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Seguridade Social e Familia, em reunido
ordinaria realizada hoje, aprovou unanimemente, com substitutivo, o Projeto de Lei
n® 1.817/2015, nos termos do Parecer do Relator, Deputado Flavinho.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:

Conceicdo Sampaio - Presidente, Odorico Monteiro e
Alexandre Serfiotis - Vice-Presidentes, Adelson Barreto, Antonio Brito, Benedita da
Silva, Carlos Gomes, Carlos Manato, Carmen Zanotto, Chico D'Angelo, Darcisio
Perondi, Dr. Jorge Silva, Dr. Sinval Malheiros, Flavinho, Geovania de S&, Geraldo
Resende, Jean Wyllys, Jhonatan de Jesus, Jones Martins, Jorge Solla, Leandre,
Luciano Ducci, Mandetta, Marcus Pestana, Mario Heringer, Miguel Lombardi, Misael
Varella, Pepe Vargas, Pompeo de Mattos, Shéridan, Toninho Pinheiro, Zeca
Cavalcanti, Adail Carneiro, Adelmo Carneiro Ledo, Arnaldo Faria de Sa, Danilo
Forte, Diego Garcia, Dr. Jodo, Francisco Floriano, Heitor Schuch, Hugo Motta, Lobbe
Neto, Raquel Muniz, Rémulo Gouveia, Réney Nemer, Saguas Moraes, Silas
Céamara, Silas Freire e Valtenir Pereira.

Sala da Comissao, em 7 de dezembro de 2016.

Deputada CONCEICAO SAMPAIO
Presidente

SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO

PROJETO DE LEI N° 1.817, DE 2015

Altera a Lei n°® 10.216, de 6 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".

O Congresso Nacional decreta:

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5369
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
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Art. 1° O artigo 8° da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001,
passa a vigorar acrescido do seguinte 8§ 3°:

83° Aos pacientes internados involuntariamente sera garantido
o direito de revisdo da internacdo, no minimo a cada seis
meses, sendo-lhes facultado exigir que a avaliacdo seja feita
por médico outro que ndo o responsavel pela internacao.”(NR)

Art. 2° O artigo 9° da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001,
passa a vigorar acrescido do seguinte paragrafo anico:

Paragrafo Unico: Aos pacientes internados compulsoriamente
serd garantido o direito de revisdo da internagdo, no minimo a
cada um ano, sendo-lhes facultado exigir que a avaliagédo seja
feita por médico outro que ndo o responsavel pela internacdo.”
(NR)

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

Sala da Comissao, em 7 de Dezembro de 2016.

Deputada CONCEI(;AO SAMPAIO
Presidente

FIM DO DOCUMENTO
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