CO056664A

CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 3.248, DE 2015

(Do Sr. Sergio Vidigal)

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

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|

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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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 PREVENCAO E AO COMBATE AO SUICIDIO

Art. 19-V. Fica estabelecida, no ambito do Sistema Unico de Saude, a assisténcia a
prevencao 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, psicologos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas e profissionais afins.

§ 2° A assisténcia a prevencdo e combate ao suicidio compreende as seguintes
acoes:

| — promover intercambio e colaboracao entre as redes de saude federal, estadual e
municipal, com vistas a sensibilizacdo e a disseminacdo de informacdes em relacéo
ao tema.

Il — garantir tratamento farmacol6gico e acompanhamento psiquiatrico em todas as
fases de atendimento.

[l — garantir, de forma sistémica, a promocéo, a prevencdo, o tratamento e a
recuperacédo, assegurando o acesso as diferentes modalidades terapéuticas.

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

V — assegurar o registro dos casos e a consolidacédo dos dados, a fim de contribuir
para a qualificacdo da gestao e para formacéao do perfil epidemioldgico.

8 3° As acles previstas neste artigo serdo desempenhadas por profissionais que
integram o quadro de servidores efetivos do Sistema Unico de Saude com
comprovado conhecimento ou experiéncia na prevencdo ou no tratamento do
comportamento suicida.

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

A proposicao visa inserir capitulo a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias. O novo capitulo pretende assegurar a viabilidade de acdes de
prevencido e de combate ao suicidio, no ambito do Sistema Unico de Sautde. Tal
incluséo é meritdria, haja vista o crescente o nimero de pessoas que atentam contra
a sua propria vida e que nao recebem, por parte das instituicbes de saude,
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 0s 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 criagcdo de
programas de prevencédo, paises como os Estados Unidos ja estdo conseguindo
reduzir o niumero de casos. "Isso mostra que a melhor conduta é criar redes de
protecdo 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, o nimero de ocorréncias aumentou mais de 10%.
Os numeros sao 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 etérias.

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

Conforme dados da OMS, em termos absolutos, 0 pais esta em oitavo entre
0s paises com maior nimero de suicidios, atras de india, China, Estados Unidos,
Russia, Japao, Coreia do Sul e Paquistéo.

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 mencéao especifica
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a relevante questao do suicidio, cujas acdes de prevencao 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 agao denominado “Estratégia de Diretrizes
Nacionais de Prevengao do Suicidio”, instituido pela Portaria n° 1876, de 14 de
agosto de 2006. Entre as determinagcbes do documento, preveem-se 0
desenvolvimento de estratégicas de informacdo e de sensibilizacdo da sociedade
para combater o suicidio.

Contudo, 0 que se constata € que pouco se fez em termos institucionais para
colocar em prética o rol de determinacdes previstas no documento. O Plano
Nacional de Prevencdo do Suicidio do Ministério da Saude ndo avancou como
deveria. A intervencao dos 6rgaos responsaveis tem sido precaria e insuficiente para
minimizar o problema. Os dados levantados indicam que a situacao € 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 Atencéo 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 quadro de desorientacdo 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, hé
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 instituicbes que integram o SUS.

Em razdo da problematica apresentada, propomos insercado de dispositivos a
Lei n° 8080, de 1990, que rege o Sistema Unico de Satde — SUS. Salientamos que
a referida legislacao recebeu acréscimos apés a sua redacao original: em setembro
de 1999, para a inclusdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, Capitulo V;
em abril de 2002, para a inclusdo do Subsistema de Atendimento e Internagéo
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 insercdo da Assisténcia Terapéutica e da Incorporacédo de Tecnologia em
Saude, Capitulo VIII.

Nesse ambito, a proposicdo ocupa-se da insercdo 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 saudde publica e justifica-se por aduzir disposi¢cdes
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atinentes ao SUS, em seu todo, visando disciplinar a forma como o problema
merece ser enfrentado.

A nosso ver, a legislagdo em tela carece de alteracdo. Interpretacbes
demasiadamente amplas ao direito a 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 minimiza-lo.

O suicidio € um fendmeno complexo e multideterminado. Sendo assim, o
escopo do projeto prevé acdo integrada e multidisciplinar, que inclui a participacao
de diversos profissionais da &rea da salude 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 é fundamental para prevencédo 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 servico que acolhem e atendem
pessoas com estes distarbios, por si, ja tem um efeito preventivo. Outro ponto
importante, é 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 intervenc¢des conjuntas, os profissionais de
saude mental podem ampliar seu campo de atuacédo e qualificar suas acoes, a partir
do desenvolvimento de estratégias de promocao de qualidade de vida, de protecéo e
de recuperacdo da saude dos pacientes.

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

Diante do exposto, proponho o acolhimento da inovacdo legislativa, na
perspectiva de que o Estado fomente politicas publicas de valorizacdo 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 acdes e aos servicos de
protecao e recuperacao da saude dos cidadaos brasileiros.

Em 07 de outubro de 2015
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Deputado Sérgio Vidigal
PDT/ES
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LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informagao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

_TITULO |
DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltuvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado democréatico de direito e
tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

I11 - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico.

Paragrafo Gnico. Todo o poder emana do povo, que O exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicéo.

Art. 2° Sdo Poderes da Unido, independentes e harmonicos entre si, o Legislativo,
0 Executivo e o Judiciério.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢fes para promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

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

TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR
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CAPITULOV )
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n® 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de saude voltados para o atendimento das
populacdes indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerao
ao disposto nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Satde Indigena, componente
do Sistema Unico de Satde - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, com o qual funcionard em perfeita integragdo. (Artigo acrescido pela
Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n° 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei
com 0s Orgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e néo-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucao das acles. (Artigo
acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracéo a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atencéo a
salde indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando
0s aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico, nutri¢cdo, habitacdo, meio ambiente,
demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei
n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata 0 caput deste artigo tera como base os Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas.

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e organizacdo do SUS nas
regibes onde residem as populacGes indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento
necessario em todos os niveis, sem discriminagdes.

8 3° As populagbes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito
local, regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo
a atencdo primaria, secundaria e terciaria a saude. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de

23/9/1999)

Art. 19-H. As populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o
caso. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI
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DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNA(;AO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n® 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

8 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares
incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes
em seu domicilio.

8 2° O atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.

8 3° O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n° 10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n°® 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salde - SUS, da rede propria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.
(“Caput” do artigo artigo acrescido pela Lei n°11.108, de 7/4/2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

8 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata
este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Pardgrafo acrescido pela Lei n°®11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n®12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VI
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em
vigor 180 dias apés a publicacao)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso |
do art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a salde, cuja
prescricdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo
clinico para a doenca ou o agravo & salde a ser tratado ou, na falta do protocolo, em
conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Sadde -
SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
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acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180
dias ap0s a publicacao)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios
para o diagnéstico da doenca ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com 0s
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
0s mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401,
de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer
0s medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de
surgimento de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento,
produto ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e
custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que
trata o protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n°® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao
serd realizada:

| - com base nas relacGes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento
sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

Il - no &mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com
base nas relacbes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Bipartite;

Il - no &mbito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacdes
de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Artigo acrescido pela Lei n®
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apés a publicacéo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da Saude,
assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacgédo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
composicgdo e regimento sdo definidos em regulamento, contara com a participacéo de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saide e de 1 (um) representante,
especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatorio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS
levara em consideracao, necessariamente:
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| - as evidéncias cientificas sobre a eficicia, a acuracia, a efetividade e a
seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgao
competente para o registro ou a autorizacgao de uso;

Il - a avaliacdo econdbmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as
tecnologias j& incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n° 12.401, de
28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-R. A incorporagéo, a excluséo e a alteracdo a que se refere o art. 19-Q
serdo efetuadas mediante a instauragcdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo
nédo superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido,
admitida a sua prorrogacéo por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o
disposto na Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacdes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informacGes necessarias para o atendimento do
disposto no 8§ 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

Il - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer emitido
pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS;

IV - realizagdo de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo, se a relevancia
da matéria justificar o evento.

8 2° ( VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias ap6s a publicacdo)

Art. 19-T. S8o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,

Il - a dispensagéo, 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento
e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a salde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada
na Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n° 12.401, de 28/4/2011,
publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

TITULO 1
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao,
por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promocéo, protecao e recuperacdo da salde.
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LEI N°8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990

Dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Sadde - SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e d&
outras providéncias.

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

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcbes do Poder
Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - 0 Conselho de Saude.

8 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagao
dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a
formulacédo da politica de satde nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo
ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6érgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e
usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Satude - CONASEMS terdo representacao no Conselho
Nacional de Salde.

8§ 4° A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias seré
paritaria em relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

8 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizacao e
normas de funcionamento definidas em regimento proprio, aprovadas pelo respectivo
Conselho.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Salde - FNS serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Salde, seus 6Orgdos e
entidades, da administracdo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder
Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional,
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I11 - investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;
IV - cobertura das acBes e servicos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-&o a
investimentos na rede de servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar e as
demais acOes de saude.

PORTARIA N° 1.876, DE 14 DE AGOSTO DE 2006

Institui Diretrizes Nacionais para Prevencdo
do Suicidio, a ser implantadas em todas as
unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestéo.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando a Constituicdo Federal, no capitulo saide, em seus artigos 196 a
200 e as Leis Organicas da Saude n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

Considerando que o fendmeno do suicidio € um grave problema de satde publica,
que afeta toda a sociedade e que pode ser prevenido;

Considerando a importancia epidemioldgica do registro do suicidio e das
tentativas de suicidio em todo o territdrio nacional;

Considerando a importancia epidemioldgica e a relevancia do quadro de co-
morbidade e transtornos associados ao suicidio e suas tentativas, em populacdes vulneraveis,
tais como: individuos com transtornos psiquicos, especialmente as depressdes; individuos que
ja tentaram suicidio; usuarios de alcool e outras drogas; populacdes residentes e internadas em
instituicdes especificas (clinicas, hospitais, presidios e outros); adolescentes moradores de rua,
gestantes e/ou vitimas de violéncia sexual; trabalhadores rurais expostos a determinados
agentes toxicos e/ou a precérias condi¢des de vida; individuos portadores de doencas crénico-
degenerativas; individuos que convivem com o HIV/AIDS e populacdes de etnias indigenas,
entre outras;

Considerando o aumento observado na frequéncia do comportamento suicida
entre jovens entre 15 e 25 anos, de ambos 0s sexos, escolaridades diversas e em todas as
camadas sociais;

Considerando o impacto e os danos causados pelo suicidio e as tentativas nos
individuos, nas familias, nos locais de trabalho, nas escolas e em outras instituicoes;

Considerando a possibilidade de intervencdo nos casos de tentativas de suicidio e
que as mortes por suicidio podem ser evitadas por meio de a¢cdes de promogéo e prevencao
em todos os niveis de atencdo a saude;
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Considerando a necessidade de organizar uma rede de atengéo a saude que garanta
linha de cuidados integrais no manejo dos casos de tentativas de suicidio, com vistas a reduzir
0 dano do agravo e melhorar o acesso dos pacientes ao atendimento especializado, quando
necessario;

Considerando a importancia do suporte oferecido pelas organizacdes da sociedade
civil na area de Prevencdo do Suicidio, como os Centros de Crise e outros;

Considerando os custos elevados dos procedimentos necessarios as intervencoes
apos as tentativas de suicidio;

Considerando a necessidade de promover estudos e pesquisas na area de
Prevencéo do Suicidio;

Considerando o papel importante dos meios de comunicacdo de massa por
intermédio das diversas midias no apoio a prevencdo e no tratamento humanizado dos casos
de tentativas;

Considerando os Pactos pela Salde, em suas trés dimensdes: Pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo, estabelecidos pela Portaria n® 399/GM/MS, de 2006 e a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Salde de que os Estados-Membros desenvolvam
diretrizes e estratégias nacionais de prevencdo do suicidio; e

Considerando a Portaria n° 2.542/GM, de 22 de dezembro de 2005, que instituiu
Grupo de Trabalho com o objetivo de elaborar e implantar a Estratégia Nacional de Prevencéo
ao Suicidio, resolve:

Art. 1° Instituir as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio, a ser
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

Art. 2° Estabelecer que as Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio sejam
organizadas de forma articulada entre o Ministério da Salde, as Secretarias de Estado de
Salde, as Secretarias Municipais de Saude, as instituicbes académicas, as organizacGes da
sociedade civil, os organismos governamentais e 0S nao-governamentais, nacionais e
internacionais, permitindo:

| - desenvolver estratégias de promocdo de qualidade de vida, de educacdo, de
protecdo e de recuperacdo da saude e de prevencao de danos;

Il - desenvolver estratégias de informacdo, de comunicacéo e de sensibilizacdo da
sociedade de que o suicidio € um problema de satde publica que pode ser prevenido;

Il - organizar linha de cuidados integrais (promocdo, prevencdo, tratamento e
recuperacdo) em todos os niveis de atencdo, garantindo o acesso as diferentes modalidades
terapéuticas;

IV - identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do suicidio e
tentativas, assim como os fatores protetores e o desenvolvimento de agdes intersetoriais de
responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a sociedade;

V - fomentar e executar projetos estratégicos fundamentados em estudos de custo-
efetividade, eficacia e qualidade, bem como em processos de organizacdo da rede de atencao
e intervencgdes nos casos de tentativas de suicidio;
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VI - contribuir para o desenvolvimento de métodos de coleta e anélise de dados,
permitindo a qualificacdo da gestdo, a disseminacéo das informacdes e dos conhecimentos;

VIl - promover intercambio entre o Sistema de Informagbes do SUS e outros
sistemas de informacdes setoriais afins, implementando e aperfeicoando permanentemente a
producdo de dados e garantindo a democratizacdo das informagdes; e

VIII - promover a educacdo permanente dos profissionais de sadde das unidades
de atencéo basica, inclusive do Programa Saude da Familia, dos servigos de salde mental, das
unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da integralidade e da
humanizacao.

Art. 3° Determinar a Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Salde
(SAS/MS), em conjunto com outras areas e agéncias do Ministério da Saude, que adote as
providéncias necessarias para a estruturacdo das Diretrizes Nacionais para Prevencdo do
Suicidio instituidas por esta Portaria.

Art. 4° Determinar a Secretaria de Atencdo a Saude que constitua um Grupo de
Trabalho, a ser instituido por portaria especifica, para propor a regulamentacdo dessas
diretrizes no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias.

Art. 5° Determinar que a regulamentacdo dessas diretrizes seja apresentada e
pactuada no ambito da Comisséao Intergestores Tripartite - CIT.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA

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 guanto a raca, cor,
sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econbmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satde 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:
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| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua salde, 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 hospitalizagao involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgéo 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.

FIM DO DOCUMENTO
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