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COMENTARIO SOBREA LEI 10.216
Maj. PM QOSElaineMaria do Carmo Zanolla Dias de Souza

Com a Reforma Sanitaria Brasileira e com a criagéo do Sistema
Unico de Satide (SUS) em 1988, o Ministério da Salide inicia aimplantacéo
de novas politicas de salde, entre as quais a de salide mental. Nesse
campo, as novas politicas foram influenciadas principalmente pelo Projeto
de Lei do deputado Paulo Delgado, com entrada no Congresso Nacional
em 1989, que propde a regulamentacdo dos direitos da pessoa com
transtornos mentais e a extingéo progressiva dos manicémios no pais.

Esse projeto de lei tornou-se um marco na histériado movimento
da Reforma psiquiatrica nos campos |l egislativo e normativo. Movimentos
sociais em vérios estados vao gradual mente conseguindo aprovar leis que
determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma
rede integrada de atencdo a salde mental.

Apbs 12 anos de tramitagdo no Congresso Naciona aLei Paulo
Delgado é sancionada no pais, apos sofrer varias modificacdes no texto
normativo. Assim, aLei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em salde
mental, privilegiando o oferecimento de possibilidades de tratamento de
base comunitéria.

O Ministério da Salide determina, entdo, aimplantacéo de critérios
minimos de adequacéo e humanizacdo dos hospitais especializados e
assisténcia psiquiétrica. Sdo caracteristicas principais dessa reforma:

- A mudanca do atendimento publico em Saude Mental,
melhorando o acesso da populagéo aos servicos,

- Mudanca do modelo de tratamento: no lugar do isolamento, o
convivio nafamilia e na comunidade;

- O atendimento é feito em CAPS - Centros de Atencéo

Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Ambulatorios, Hospitais Gerais e

Rev. Psicologia: S Mental e Seguranca Publica, B Hte., 5, 93-98, jan./dez. 2008 93

93 i 21/08/2017, 13:28



|| T | @ HTE B s

| psico 5.pmd

Centros de Convivéncia;

- Asinternagdes, quando necessérias, sdo feitas em hospitais gerais
ou nos CAPS/24 horas. Os hospitais psiquiétricos de grande porte vao
sendo progressivamente substituidos, ficando proibida a criacéo de novos
leitos psiquiatricos, exceto nos hospitais gerais.

A politicanacional de salide mental tem como objetivo reduzir
progressivamente os leitos psiquidtricos, qualificar, expandir e fortalecer a
rede extra hospitalar. Pretende ainda, incluir as acoes da salde mental na
atencédo bésica, implementar uma politica de atencéo integral a usuarios
deadlcooal eoutrasdrogas, implantar o programa‘“De VoltaParaCasa”,
manter um programa permanente de formagao de recursos humanos para
reforma psiquiétrica, promover direitos de usuérios e familiares incentivando
a participagéo no cuidado, garantir tratamento digno e de qualidade ao
portador de sofrimento mental e avaliar continuamente todos os hospitais
psiquiatricos por meio do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos
Hospitalares - PNASH/ Psiquiatria.

A PoliciaMilitar de Minas Gerais, buscando construir os alicerces
para se adequar a estes parametros preconizados pelo Ministério da
Salde, passa ainvestir na modernizagdo de seus dispositivos de trabal ho.
Para tanto, esta sendo criado o Centro de Referéncia em Salde Mental
- CRSM, que significara um avanco em termos da assisténcia para 0s
usuarios. O referido Centro serd composto de uma Unidade de Urgéncia
Psiquiatrica e Psicol6gica— UPSI; da Clinica de Ambulatérios de
Psiquiatria e Psicologia - CLIPPS; e da Clinica de Referéncia de
Alcoolismo—CRA.

O projeto do CRSM foi idealizado e formatado, considerando
as legislagOes de salide mental em vigor, emanadas pelo Ministério da
Saude.
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LEI N210.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

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

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

Art. 1° Os direitos e a protecéo das pessoas acometidas de
transtorno mental, de que trata esta Lel, sGo assegurados sem qual quer
forma de discriminacdo quanto araga, cor, sexo, orientacdo sexual,
religidio, opcéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucao de seu
transtorno, ou qualquer outra.

Art. 22 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer
natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis seréo formalmente
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

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

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde,
consentaneo as suas necessi dades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacao
pelainsercdo nafamilia, no trabalho e na comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
esclarecer a necessidade ou néo de sua hospitalizacdo involuntéria;

V1 - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponivels;
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L egislacéo

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

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possives,

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitérios
de salide mental.

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da
politica de salide mental, a assisténcia e a promocao de acdes de salide
aos portadores de transtornos mentais, com a devida participacéo da
sociedade e dafamilia, aqual sera prestada em estabel ecimento de
salide mental, assim entendidas as institui¢des ou unidades que oferecam
assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, sO
seraindicada quando os recursos extra-hospital ares se mostrarem
insuficientes.

8 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a
reinsercdo social do paciente em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internagdo sera estruturado
de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servigos médicos, de assisténcia social,
psicol dgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internacdo de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicdes com caracteristicas asilares, ou sgja,
aguel as desprovidas dos recursos mencionados no § 22 e que néo
assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico
do art. 22.

Art. 52 O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o
gual se caracterize situacéo 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
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Legislacdo

psicossocia assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitéria
competente e supervisao de instancia a ser definida pelo Poder
Executivo, assegurada a continuidade do tratamento, quando
necessario.

Art. 62 A internac8o psiquiétrica somente sera realizada
mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paréagrafo Unico. S8o considerados o0s seguintes tipos de
internacdo psiquiétrica

| - internacdo voluntéria: aguela que se da com o consentimento
do usuario;

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

I11 - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Art. 72 A pessoa gue solicita voluntariamente sua internacéo,
Ou gue a consente, deve assinar, no momento da admissdo, uma
declaragéo de que optou por esse regime de tratamento.

Paragrafo unico. O término dainternacdo voluntéria dar-se-a
por solicitagéo escrita do paciente ou por determinagdo do médico
assistente.

Art. 82 A internac&o voluntéria ou involuntéria somente sera
autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina- CRM do Estado onde se localize o estabelecimento.

8 12 A internagdo psiquiétricainvoluntéria dever, no prazo de
setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual
pelo responsavel técnico do estabel ecimento no qual tenha ocorrido,
devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva
dta
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L egislacéo

§ 22 O término da internagdo involuntéria dar-se-&a por
solicitacé@o escrita do familiar, ou responsavel legal, ou quando
estabel ecido pelo especiaista responsavel pelo tratamento.

Art. 99 A internacdo compul soria € determinada, de acordo
com alegislagdo vigente, pelo juiz competente, que levara em conta as
condicdes de seguranca do estabel ecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10 Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica
grave e falecimento serdo comunicados pela direcéo do
estabel ecimento de salide 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 diagnosticos ou
terapéuticos ndo poderdo ser realizadas sem 0 consentimento expresso
do paciente, ou de seu representante legal, e sem a devida comunicagéo
aos consel hos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de
Salde.

Art. 12 O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua
atuacdo, criard comissdo nacional para acompanhar aimplementacdo
destalLel.

Art. 13 EstalL e entraem vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independénciae 113°da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori
José Serra

Roberto Brant
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