PROJETO DE LEI N° DE 2015
(Deputado Sérgio Vidigal)

Acrescenta capitulo e artigo a Lei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para as acles de prevencédo e de
combate ao suicidio, regulamentando a
assisténcia no Sistema Unico de Saude.

Art. 1° A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar acrescida do
seguinte Capitulo IX e do art. 19-V:

"CAPITULO IX

DA ASSISTENCIA A PREVENGCAO E AO COMBATE AO SUICIDIO

Art. 19-V. Fica estabelecida, no ambito do Sistema Unico de Salde, a assisténcia a
prevencédo e ao combate ao suicidio.

8§ 1°Na modalidade de assisténcia a prevencdo e ao combate ao suicidio inclui-se a
formacdo de redes intersetoriais, a partir do envolvimento de equipes multidisciplinares,
compostas de médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas e
profissionais afins.

§ 2° A assisténcia a prevencao e combate ao suicidio compreende as seguintes acoes:
| — promover intercambio e colaboracdo entre as redes de saude federal, estadual e
municipal, com vistas a sensibilizacdo e a disseminagdo de informacdes em relacdo ao

tema.

Il — garantir tratamento farmacolégico e acompanhamento psiquiatrico em todas as fases de
atendimento.

Il — garantir, de forma sistémica, a promocéo, a prevencédo, o tratamento e a recuperacao,
assegurando o acesso as diferentes modalidades terapéuticas.

IV — notificar aos 6rgaos publicos competentes as ocorréncias de tentativas de suicidio e os
casos consumados

V — assegurar 0 registro dos casos e a consolidacdo dos dados, a fim de contribuir para a
gualificacdo da gestéo e para formacgéao do perfil epidemiologico.
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§ 3° As acdes previstas neste artigo serdo desempenhadas por profissionais que integram o
quadro de servidores efetivos do Sistema Unico de Satde com comprovado conhecimento
ou experiéncia na prevenc¢ao ou no tratamento do comportamento suicida.

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

JUSTIFICACAO

A proposigdo visa inserir capitulo a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. O
novo capitulo pretende assegurar a viabilidade de ac¢des de prevencédo e de combate ao
suicidio, no &mbito do Sistema Unico de Saude. Tal inclusdo é meritoria, haja vista o
crescente 0 numero de pessoas que atentam contra a sua prépria vida e que nao recebem,
por parte das instituicbes de salde, atendimento especifico e adequado.

Estimativas da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sinalizam que havera mais de
1,5 milhdo de vidas perdidas por esse motivo em 2020, representando 2,4% de todas as
mortes. A OMS também registrou que permanece a tendéncia de crescimento das mortes
entre os jovens, especialmente nos paises em desenvolvimento.

Diante da gravidade do assunto, o tema ha& alguns anos passou a integrar as
politicas de saude publica em diversas partes do mundo. Com a criacdo de programas de
prevencdo, paises como os Estados Unidos ja estdo conseguindo reduzir o nimero de
casos. "Isso mostra que a melhor conduta é criar redes de protecao para dar o suporte
necessario as pessoas em risco e suas familias", opina Humberto Corréa, psiquiatra e chefe
do Departamento de Saude Mental da Universidade Federal de Minas Gerais.

O Brasil, nas ultimas décadas, observou o crescimento ininterrupto dos casos de
suicidio. Em apenas dez anos, o0 niumero de ocorréncias aumentou mais de 10%. Os
nameros sdo especialmente preocupantes entre os jovens. Em um periodo de 25 anos,
houve acréscimo de 30% nos casos de suicidio, taxa maior do que a média das outras
faixas etarias.

Em 2012, o Brasil contabilizou 11.821 suicidios, 2.623 do sexo feminino e 9.198 do
sexo masculino. Este numero representa uma das primeiras causas de morte em homens
jovens. Morrem 26 brasileiros diariamente. Mesmo com este alto indice, o tema nado é
tratado como problema de saude publica nem recebe o enfoque que requer.

Conforme dados da OMS, em termos absolutos, o pais estd em oitavo entre os
paises com maior nimero de suicidios, atras de India, China, Estados Unidos, Russia,
Japdo, Coreia do Sul e Paquistao.

Infelizmente, as principais leis que norteiam os procedimentos da saude publica
brasileira, a saber, a Constituicdo Federal, a Lei n°® 8080, de 19 de setembro de 1990 e a Lei
n°® 8142, de 28 de dezembro de 1990, ndo fazem mencao especifica a relevante questao do
suicidio, cujas acdes de prevengdo e controle devem integrar o rol das prioridades
governamentais.



Ainda quanto ao aspecto legal, cumpre-nos informar que, no ano de 2006, o
Ministério da Saude concebeu o plano de acado denominado “Estratégia de Diretrizes
Nacionais de Prevenc¢ao do Suicidio”, instituido pela Portaria n°® 1876, de 14 de agosto de
2006. Entre as determinacdes do documento, preveem-se o desenvolvimento de
estratégicas de informacao e de sensibilizacdo da sociedade para combater o suicidio.

Contudo, o0 que se constata € que pouco se fez em termos institucionais para colocar
em pratica o rol de determinac¢@es previstas ho documento. O Plano Nacional de Prevencéao
do Suicidio do Ministério da Salude ndo avancou como deveria. A intervencdo dos 6rgaos
responsaveis tem sido precaria e insuficiente para minimizar o problema. Os dados
levantados indicam que a situagéo € negligenciada.

De forma geral, o paciente que necessita de atendimento para transtornos mentais e
similares no Sistema Unico de Saude (SUS) pode contar com os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Contudo, hoje o Brasil conta com cerca de 2 mil unidades dos CAPS,
namero insuficiente para atender a estimativa de 20 milhdes de pacientes que apresentam o
guadro de desorientagcdo e desordem mental.

Adicionalmente, destacamos que, ap0s a aprovacao da Lei 10.216/01, que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial de saude mental, os 51 mil leitos em hospitais psiquiatricos existentes
em 2002 foram reduzidos. Atualmente, h& aproximadamente cerca de 30 mil leitos. Dessa
forma, especialistas no assunto e legisladores sdo unanimes ao afirmar que o ideal é o
atendimento especializado aos pacientes em todas as instituicées que integram o SUS.

Em razdo da problematica apresentada, propomos insercédo de dispositivos a Lei n®
8080, de 1990, que rege o Sistema Unico de Saide — SUS. Salientamos que a referida
legislacdo recebeu acréscimos apds a sua redacao original: em setembro de 1999, para a
inclusdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, Capitulo V; em abril de 2002, para a
inclusdo do Subsistema de Atendimento e Internacdo Domiciliar, Capitulo VI; em abril de
2005, para a inclusdo do Subsistema de Acompanhamento durante o Trabalho de Parto,
Parto e Pds-Parto Imediato, Capitulo VII; para a inser¢cdo da Assisténcia Terapéutica e da
Incorporacgéo de Tecnologia em Saude, Capitulo VIII.

Nesse ambito, a proposi¢céo ocupa-se da inser¢do do Capitulo IX - da Assisténcia a
Prevencdo ao Combate do Suicidio, ndo se tratando, portanto, da inclusdo de um novo
Subsistema. O novo dispositivo refere-se a um aspecto assistencial e particular da saude
publica e justifica-se por aduzir disposi¢cdes atinentes ao SUS, em seu todo, visando
disciplinar a forma como o problema merece ser enfrentado.

A nosso ver, a legislacdo em tela carece de alteracdo. Interpretacdes
demasiadamente amplas ao direito & saude findam por torna-lo ineficaz, em face da
dificuldade em sua operacionalizacdo em termos concretos. A ocorréncia de suicidio vem
crescendo e afetando diversos segmentos sociais, obrigando o legislador a rever formas de
minimizéa-lo.

O suicidio € um fenémeno complexo e multideterminado. Sendo assim, o escopo do
projeto prevé acdo integrada e multidisciplinar, que inclui a participacdo de diversos
profissionais da area da saude na deteccdo e no tratamento de possiveis sintomas,
oferecendo em todas as fases de atendimento o suporte técnico especializado.



O Coordenador de Saude Mental do Ministério da Saude, Roberto Tykanori, conta
que a rede de atencdo e colaboracdo € fundamental para prevencdo das tentativas de
suicidio “Os dados gerais de epidemiologia do suicidio mostram que mais da metade das
pessoas que cometem o ato tem um histérico anterior de transtorno mental. O fato de
termos redes de servigco que acolhem e atendem pessoas com estes disturbios, por si, ja
tem um efeito preventivo. Outro ponto importante, € que ter esta rede permite o acesso de
pessoas que nunca tiveram este tipo de problema, mas podem vir a procurar em momentos
de dificuldade”, explica.

Por fim, a partir de discussdes e intervencdes conjuntas, os profissionais de saude
mental podem ampliar seu campo de atuacdo e qualificar suas acdes, a partir do
desenvolvimento de estratégias de promocao de qualidade de vida, de protecdo e de
recuperacao da saude dos pacientes.

Atendimento adequado em todas as fases de atendimento do SUS, bem como a
prevencao, intervencdo e monitoramento da populagéo de risco influenciam diretamente da
conduta das pessoas acometidas pela ideia suicida, evitando as tentativas e reduzindo o
namero de interna¢des desnecessarias.

Diante do exposto, proponho o acolhimento da inovagéo legislativa, na perspectiva
de que o Estado fomente politicas publicas de valorizagdo da vida e cumpra o dever de
garantir a reducdo do risco de doenca e de outros agravos, permitindo, dessa forma, o
acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de protecdo e recuperagdo da saude
dos cidadaos brasileiros.
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