PROJETO DE LEI

Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos
de internagdes.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituido o auxilio-reabilitacdo  psicossocial —para  assisténcia,
acompanhamento e integracdo social, fora de unidade hospitalar, de pacientes acometidos de transtornos
mentais, internados em hospitais ou unidades psiquiatricas, nos termos desta Lei.

Paragrafo unico. O auxilio € parte integrante de um programa de ressocializacdo de
pacientes internados em hospitais ou unidades psiquiatricas, denominado “De Volta Para Casa”, sob
coordenacao do Ministério da Saude;

Art. 22 O beneficio consistira em pagamento mensal de auxilio pecuniario, destinado aos
pacientes egressos de internacgdes, segundo criterios definidos por esta Lei.

§ 12 E fixado o valor do beneficio de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), podendo ser
reajustado pelo Poder Executivo de acordo com a disponibilidade orgcamentaria.

82° Os valores serdo pagos diretamente aos beneficiarios, mediante convénio com
instituicdo financeira oficial, salvo na hipotese de incapacidade de exercer pessoalmente os atos da vida
civil, quando seréo pagos ao representante legal do paciente.

8 32 O beneficio ter4 a duracdo de um ano, podendo ser renovado quando necessario aos
propdsitos da reintegracdo social do paciente.

Art. 32 Sdo requisitos cumulativos para a obtencdo do beneficio criado por esta Lei que:

| -0 paciente seja egresso de internacdo psiquiatrica, cuja duracdo tenha sido,
comprovadamente, por um periodo igual ou superior a dois anos;

Il - a situacdo clinica e social do paciente ndo justifique a permanéncia em ambiente
hospitalar, indique tecnicamente a possibilidade de inclusdo em programa de reintegracdo social e a
necessidade de auxilio financeiro;

Il - haja expresso consentimento do paciente, ou de seu representante legal, em se
submeter as regras do programa;

IV - seja garantido ao beneficiado a atencéo continuada em saide mental, na rede de salde
local ou regional.

8 1° O tempo de permanéncia em Servigos Residenciais Terapéuticos serd considerado
para a exigéncia temporal do inciso | deste artigo.

8 2° Para fins do inciso I, ndo poderdo ser considerados periodos de internagcdo os de
permanéncia em orfanatos ou outras instituicdes para menores, asilos, albergues ou outras instituicdes de
amparo social, ou internacdes em hospitais psiquiatricos que ndo tenham sido custeados pelo Sistema
Unico de Saude - SUS ou 0rgéaos que o antecederam e que hoje o compdem.



8 3¢ Egressos de Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico poderdo ser igualmente
beneficiados, procedendo-se, nesses casos, em conformidade com a decisdo judicial.

Art. 42 O pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial sera suspenso:
| - quando o beneficiario for reinternado em hospital psiquiatrico;
Il - quando alcangados os objetivos de reintegracao social e autonomia do paciente.

Art. 52 O pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial serd interrompido, em caso de
Obito, no més seguinte ao do falecimento do beneficiado.

Art. 62 Os recursos para implantacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial sdo os referidas
no Plano Plurianual 2000-2003, sob a rubrica “incentivo-bénus”, acdo 0591 do Programa Saude Mental n®
0018.

8 1° A continuidade do programa sera assegurada no orgamento do Ministério da Saude.

8§22 O aumento de despesa obrigatoria de carater continuado resultante da criagdo deste
beneficio sera compensado dentro do volume de recursos minimos destinados as acfes e Sservicos
publicos de saude, conforme disposto no art. 77 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias.

Art. 72 O controle social e fiscalizacdo da execucdo do programa serdo realizados pelas
instancias do SUS.

Art. 82 O Poder Executivo regulamentara o disposto nesta Lei.

Art. 92 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia,



EM n2 00055-MS

Em 27 de maio de 2003.

Excelentissimo Senhor Presidente da Republica,

Tenho a honra de submeter & superior consideracdo de Vossa Exceléncia o anexo do
projeto de lei cujas disposi¢des visam instituir o auxilio-reabilitacdo psicossocial destinado a pacientes
egressos de longas internacgdes psiquiatricas com vistas a sua ressocializag&o.

Trata-se de medida que ird atender a um segmento da populacdo brasileira quase
integralmente desprovido de meios de amparo social e dos beneficios assegurados na legislagdo que
dispde sobre o bem-estar social e protecdo do trabalho. Na rede assistencial do Sistema Unico de
Saude, atualmente com cerca de 55.000 leitos em hospitais psiquiatricos, estima-se que cerca de 30%
destes sejam ocupados por clientela dita "cativa", pacientes sem necessidade de tratamento em regime
de internacdo, mas também sem possibilidades atuais de reinsercdo familiar e social, pela perda de
vinculos ou dificuldades sdcio-econdmicas de suas familias de origem.

Desta forma, cerca de 20.000 pessoas estdo hoje sob regime de institucionalizagdo
estrita, levando ao desaparecimento de lacos sociais e familiares permanentes, sem possibilidades de
inclusdo ou insercdo social pelo trabalho, com agravamento de seu quadro clinico e de seu abandono
social, o que torna imperativo assegurar meio eficaz de suporte social.

Ressalto que o esforgo do Brasil em promover a Reforma Psiquiatrica é reconhecido em
todo o mundo, sendo expressamente mencionado nos documentos oficiais da OMS e da OPS. O pais
conta com uma legislagdo moderna, cuja aprovacao ocorreu apés intenso debate ao longo dos 12 anos
de tramitacdo da Lei n® 10.216. A rede SUS de servicos de atengdo diaria (Centros de Atencédo
Psicossocial-CAPS) e as agdes de saude mental na rede bésica tém sido mencionados em diversos
paises como exemplos de conducdo correta da politica de reforma da assisténcia psiquiatrica. E
necessario consolidar esta posi¢cdo de destaque do governo brasileiro em uma &rea extremamente
sensivel do setor satde, marcada pela alta prevaléncia dos transtornos e sua relevante vinculagdo com a
crise social

Ademais, o beneficio a ser instituido, alem de parte integrante do programa de
reintegracdo psicossocial desses pacientes, € medida indissocidvel de uma politica responsavel e
humana de desinstitucionalizacdo. Este componente foi adotado por diversos paises que se destacaram
na substituicdo da psiquiatria asilar, como a Inglaterra, Canada, Italia, Espanha e outros. Esta medida
caracteriza-se como de responsabilidade do SUS e serd integrada aos servigos residenciais
terapéuticos, aos centros de atencdo psicossocial e a iniciativas de insercdo social e familiar, tendo seu
fundamento legal expresso no art. 5° da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, no qual se afirma que:

“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 e supervisdo de instancia a ser definida
pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario.”

O quadro institucional da assisténcia psiquiatrica brasileira é de transi¢do para 0 modelo
extra-hospitalar, contudo avaliacdo abrangente, pela primeira vez realizada em 2002, de todos os 244



hospitais psiquiatricos brasileiros, mostrou um quadro que suscita preocupacdo, apontando para a
necessidade de intensificagdo das medidas visando a substituicdo dos manicémios. No imaginario
social, é fundamental que uma medida governamental relevante e carregada de simbolismo, como a
implantacdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial, seja adotada, reforcando a justa politica de
modernizacao e qualificacdo do atendimento em satde mental.

O modelo de atencdo & salde mental extra-hospitalar, com agdes de base territorial e
comunitaria, apresenta evidentes e comprovadas vantagens terapéuticas para os pacientes, alem de
assegurar-lhes a defesa e promocdo de seus direitos fundamentais. O auxilio ora proposto ser
atribuido, segundo critérios técnicos, aos pacientes de longa permanéncia que deixam os hospitais para
serem atendidos neste sistema extra-hospitalar.

O auxilio-reabilitacdo psicossocial apresenta especificidade em relagdo a outros
beneficios sociais, uma vez que se vincula diretamente a um conjunto de acBGes de reintegracdo
psicossocial, como reabilitacdo, residéncia terapéutica, trabalho protegido, lazer assistido e outros, e
sua duracdo depende da evolucdo do programa de reabilitagdo do paciente. Ele ndo é da mesma
natureza dos beneficios da Lei Organica da Assisténcia Social, mas um instrumento eficaz de producao
de reintegracdo psicossocial que atende a critérios técnicos e clinicos rigorosos e amplamente testados
em varias experiéncias no mundo.

Estima-se que esta medida atingird em potencial cerca de 15.000 pessoas, segundo
critérios de exclusao e inclusédo, atingindo até o final de 2003 cerca de 2.000 beneficiarios, com um
incremento para 0s anos seguintes de 3.000 novos beneficidrios a cada ano. O contingente total
previsto de beneficiarios alcancara 5.000 pessoas em 2004, 8.000 em 2005, 11.000 em 2006 e 14.000
em 2007.

A margem de expansdo garantida pelo art. 77 do Ato das Disposi¢des Constitucionais
Transitorias, incluido pela Emenda Constitutucional n® 29, de 13 de setembro de 2000, assegura
elevacdo dos recursos destinados as acdes e servigos publicos de saude conforme a variagdo nominal
do Produto Interno Bruto - PIB, até o exercicio financeiro de 2004.

Destaco finalmente que a implantagdo do auxilio-reabilitacdo psicossocial é uma acéo
que representara uma sinalizacdo clara do governo brasileiro de que vai investir no fortalecimento da
politica de salde mental, beneficiando diretamente milhares de cidaddos e suas familias, e
indiretamente a todos os pacientes portadores de transtornos psiquiatricos.

Por esses motivos, espero merecer a aquiescéncia de VVossa Exceléncia, com o envio de
projeto de lei ora proposto.

Respeitosamente,

HUMBERTO SERGIO COSTA LIMA
Ministro de Estado da Saude



