CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 2.652-B, DE 2024

(Do Sr. Fausto Pinato)

Institui 0 Protocolo de Atendimento em Pronto Socorro para Vitimas de
Tentativa de Suicidio em toda a rede publica e privada de saude e da
outras providéncias; tendo parecer. da Comissdao de Saude, pela
aprovacao deste e do de n° 3504/24, apensado, com substitutivo (relatora:
DEP. ROGERIA SANTOS); e da Comissdo de Financas e Tributacéo,
pela ndo implicacdo da matéria em aumento ou diminuicéo da receita ou
da despesa publicas, ndo cabendo pronunciamento quanto a adequacao
financeira e orcamentaria deste e do de n°® 3504/24, apensado, na forma
do Substitutivo da Comisséao de Saude, com subemenda (relatora: DEP.
LAURA CARNEIRO).
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PROJETO DE LEI N° , DE 2024
(Do Sr. FAUSTO PINATO)

Institui o Protocolo de Atendimento em
Pronto Socorro para Vitimas de Tentativa de
Suicidio em toda a rede publica e privada de
saude e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta lei institui um Protocolo de Atendimento em Pronto
Socorro para Vitimas de Tentativa de Suicidio, visando a padronizacdo do
atendimento e garantindo tratamento humanizado, rapido e eficaz em toda a

rede publica de saude.
Art. 2° - Para os fins desta lei, considera-se:

| - tentativa de suicidio: qualquer ato intencional com potencial
de causar dano a propria vida, realizado pela pessoa com a intencao de acabar

com a propria existéncia.

I - protocolo de atendimento: conjunto de diretrizes,
procedimentos e ag¢des padronizadas a serem seguidas por profissionais de

saude no atendimento de vitimas de tentativa de suicidio.

Art. 3° Esta lei aplica-se a todas as unidades de pronto socorro
e emergéncia da rede privada e da rede publica de saude, incluindo hospitais,
unidades de pronto atendimento (UPAs), postos de saude com atendimento de

emergéncia e outras unidades equivalentes.

Art. 4° O Protocolo de Atendimento em Pronto Socorro para

Vitimas de Tentativa de Suicidio devera conter, no minimo, diretrizes para:
| - triagem e primeiros socorros;
Il - atendimento médico e psicologico imediato;

[l - avaliagao de risco;
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IV — plano de seguranga;
V - encaminhamento e acompanhamento;
VI - registro e monitoramento.

§ 1° As diretrizes sobre triagem e primeiros socorros devem

conter indicagdes sobre:

| - estabilizagao inicial do paciente, assegurando a manutengao

das fungoes vitais;

Il - identificagdo rapida e precisa dos sinais e sintomas de

tentativa de suicidio.

§ 2° As diretrizes sobre atendimento médico e psicoldgico

imediato devem conter indicagdes sobre:

| - avaliagdo meédica completa, incluindo exames fisicos e

laboratoriais, conforme necessario;

I - atendimento psicolégico imediato, realizado por

profissionais de saude mental qualificados.

§ 3° As diretrizes sobre avaliacdo de risco devem conter

indicagdes sobre:

| - realizacdo de uma avaliacido de risco de suicidio, utilizando

instrumentos e métodos padronizados;

Il - identificagcdo de fatores de risco e protecdo, considerando

aspectos clinicos, sociais e psicolégicos.

§ 4° As diretrizes sobre plano de seguranca devem conter

indicagdes sobre:

| - desenvolvimento de um plano de seguranga personalizado
para o paciente, incluindo estratégias de redugdo de risco e medidas de

protecao.

Il - envolvimento da familia ou rede de apoio, conforme

apropriado, para o suporte continuo ao paciente.
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§ 5° As diretrizes sobre encaminhamento e acompanhamento

devem conter indicagdes sobre:

| - encaminhamento do paciente para servigos especializados

de saude mental, conforme a necessidade;

I - estabelecimento de um plano de acompanhamento

continuo, incluindo consultas de seguimento e intervengdes terapéuticas.

§ 6° As diretrizes sobre encaminhamento e acompanhamento

devem conter indica¢des sobre:

| - registro detalhado de todas as agbes e intervengdes

realizadas, assegurando a confidencialidade das informacgdes;

Il - monitoramento e avaliagdo continua dos casos atendidos,

visando a melhoria dos procedimentos e resultados.

Art. 5° Os 6rgaos responsaveis pela gestdo da saude publica
deverado assegurar a capacitacao continua dos profissionais de saude para a
implementagdo do protocolo de atendimento referido no artigo 1° desta lei,

incluindo:

| - treinamentos peridédicos sobre identificacdo, manejo e

tratamento de tentativas de suicidio;

I - desenvolvimento de habilidades para a abordagem

humanizada e acolhedora das vitimas e suas familias;

[l - atualizagdo constante sobre as melhores praticas e
evidéncias cientificas relacionadas ao atendimento de vitimas de tentativa de
suicidio.

Art. 6° Os o6rgdos de saude publica poderdo estabelecer

parcerias com instituicbes de ensino, organizagdes nao governamentais,

associagoes profissionais e outros setores relevantes para:

| - desenvolver e implementar programas de capacitagado e

treinamento.

I - promover campanhas de conscientizagcdo sobre a

prevencao do suicidio e o apoio as vitimas.
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[Il - realizar pesquisas e estudos sobre a eficacia do protocolo

de atendimento e suas melhorias.

Art. 7° A fiscalizagdo e o controle da aplicagcao desta lei serdao

realizados pelos seguintes 6rgaos:

| — érgao federal gestor do Sistema Unico de Saude (SUS), por

meio de suas secretarias e departamentos competentes.

Il - conselhos regionais e federais das profissbes de saude, no

que se refere a conduta dos profissionais.

[l - ministérios publicos estaduais e federais, no ambito de

suas atribuicoes.

Art. 8° O Poder Publico devera assegurar o0s recursos
financeiros necessarios para a implementacdo desta lei, destinando verbas

especificas no orcamento anual da saude para:
| - capacitagao e treinamento de profissionais;

Il - desenvolvimento e manutengao de infraestrutura adequada

para o atendimento;

lIl - realizacdo de campanhas de conscientizagdo e programas

de prevencao.

Art. 9° O descumprimento das disposi¢des desta lei acarretara

as seguintes penalidades:
| - adverténcia formal;
Il - multa administrativa, conforme regulamentacao especifica;

[l - outras sangdes administrativas cabiveis, conforme a

gravidade da infragao.

Art. 10° Esta lei entra em vigor 180 dias apds a data de sua

publicagao.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura :6'mam leg.br/CD242445329700

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Fausto Pinato

Apresentacdo: 02/07/2024 12:15:45.497 - MESA

PLnNn.2652/2024

* CD242445329700 %




JUSTIFICAGAO

O suicidio € um grave problema de saude publica, sendo uma

das principais causas de morte evitavel no Brasil e no mundo.

Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude indicam que

cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio anualmente em todo o mundo,

De acordo com o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica do
Férum Brasileiro de Seguranca Publica, divulgado em 2023, o Brasil registrou
16.262 casos de suicidio em 2022. Isso representa uma taxa de 8 suicidios por
100 mil habitantes, marcando um aumento de 11,8% em relagdo aos 7,2
suicidios por 100 mil habitantes observados em 2021. Notavelmente, essa
elevagao se insere em uma tendéncia de crescimento continuo dos indices de
suicidio desde 2010.

Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do
Ministério da Saude, revelam um aumento de 43% nos casos de suicidio no
Brasil de 2010 a 2019, elevando-se de 9.454 para 13.523 casos. A analise
aponta que todas as regides do pais experimentaram um aumento nas taxas,
com os crescimentos mais significativos ocorrendo nas regides Sul e Centro-

Oeste.

A tentativa de suicidio é um indicativo de sofrimento extremo e
representa um pedido de ajuda urgente. A criagdo de um Protocolo de
Atendimento em Pronto Socorro para Vitimas de Tentativa de Suicidio visa
padronizar e melhorar a qualidade do atendimento, garantindo que todas as

vitimas recebam um tratamento rapido, humanizado e eficaz.

Do ponto de vista juridico, a Constituicido Federal de 1988
assegura, em seu Art. 196, que "a saude é direito de todos e dever do Estado”,
fundamentando a necessidade de medidas que promovam a assisténcia
integral e equitativa as vitimas de tentativa de suicidio. Além disso, a Lei n°
10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, reforca a importancia do atendimento humanizado e do

acesso a servicos de saude mental.

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura :7’\\(%5 leg.br/CD242445329700

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Fausto Pinato

Apresentacdo: 02/07/2024 12:15:45.497 - MESA

PLnNn.2652/2024

* CD242445329700 %




Este projeto de lei propde a criacdo de um Protocolo de
Atendimento em Pronto Socorro para Vitimas de Tentativa de Suicidio, com o
objetivo de padronizar o atendimento em toda a rede publica e privada de

saude, garantindo um tratamento humanizado e eficaz.

A implementagdo desta lei contribuird para a melhoria da
qualidade do atendimento, a prevengao de novas tentativas de suicidio e a

promog¢ao da saude mental no Brasil.

Diante do exposto solicito o apoio dos nobres Pares para

aprovar a proposi¢ao nesta Casa.

Sala das Sessoes, em de de 2024.

Deputado FAUSTO PINATO

2024-7571
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PROJETO DE LEI N.° 3.504, DE 2024

(Do Sr. Marcos Tavares)

Estabelece a Politica Nacional de Prevencdo ao Suicidio, visando
implementar acGes de conscientizacéo, apoio, capacitacéo e integracao
de cuidados de saude mental em todas as unidades de saude do pais.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-2652/2024.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

PROJETO DE LEIN°® ,DE DE 2024

(Do Senhor Marcos Tavares)

Estabelece a Politica Nacional de Prevencdo ao
Suicidio, visando implementar acdes de
conscientizagao, apoio, capacitagao e integragao de
cuidados de saude mental em todas as unidades de

saude do pais.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Prevencao ao Suicidio,
com o objetivo de desenvolver, implementar e monitorar agdes integradas de
prevencao, conscientizacdo, apoio e tratamento para reduzir a incidéncia de
suicidio no Brasil.

Art. 2° A Politica Nacional de Prevencao ao Suicidio sera orientada
pelos seguintes principios e diretrizes:

|. Respeito a dignidade da pessoa humana e ao direito a vida.

II. Promog¢ao da saude mental e bem-estar de todos os cidadaos.

lll. Integracdo e coordenagdo de acgbes de prevencdo ao suicidio
entre os setores publico e privado.

IV. Conscientizacdo da sociedade sobre os fatores de risco e de
protecdo associados ao suicidio.

V. Garantia de acesso universal e igualitario a servicos de saude
mental de qualidade.

Art. 3° Acbes de Conscientizagao

|. Serao realizadas campanhas nacionais de conscientizagado sobre
a prevencgao do suicidio, utilizando meios de comunicagcdo de massa, redes
sociais, escolas, empresas e outros espagcos comunitarios para disseminar
informagdes sobre os sinais de alerta e os fatores de risco.

II. As campanhas deverao incluir a participacao de especialistas em
saude mental, organizagcbes ndo governamentais e outras entidades relevantes

para promover uma abordagem multidisciplinar e inclusiva.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

Art. 4° Linhas de Apoio e Assisténcia

I. O governo federal instituira uma linha telefébnica de apoio 24
horas, gratuita e confidencial, destinada ao atendimento de pessoas em situagéao
de crise ou risco de suicidio, bem como seus familiares e amigos.

II. A linha de apoio sera operada por profissionais capacitados em
intervengdes de crise e suporte emocional.

lll. Serdo estabelecidas parcerias com organizagdes nao
governamentais e entidades comunitarias para expandir o alcance dos servigos
de apoio.

Art. 5° Capacitacdo de Profissionais de Saude

I. Todos os profissionais de saude, especialmente aqueles que
atuam na atencdo primaria e em unidades de emergéncia, deverao receber
capacitagao periddica sobre a identificagdo, manejo e encaminhamento de casos
de risco de suicidio.

Il. Serdo desenvolvidos programas de treinamento continuo em
saude mental, focados na prevencgao do suicidio, intervencdo em crises e apoio
psicologico.

[ll. A capacitagdo incluirda estratégias para reduzir o estigma
associado ao suicidio e a saude mental, promovendo uma abordagem de
cuidado compassivo e nao discriminatério.

Art. 6° Integragédo de Cuidados de Saude Mental

I. A integragdo de cuidados de saude mental em todas as unidades
de saude sera promovida por meio da implementacdo de protocolos de
atendimento que incluam a avaliagdo de risco de suicidio como parte do
atendimento padrao.

. As wunidades de saude deverdo dispor de equipes
multidisciplinares treinadas para fornecer cuidados integrados e coordenados,
incluindo psicologos, psiquiatras, assistentes sociais e outros profissionais de
saude mental.

Art. 7° Monitoramento e Avaliacao

|. Sera criado um sistema nacional de monitoramento e avaliagao
para acompanhar a implementagcdo e os resultados da Politica Nacional de

Prevencao ao Suicidio.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

Il. O sistema devera coletar dados sobre incidéncia de suicidio,
fatores de risco, eficacia das intervengdes e outros indicadores relevantes para
informar politicas publicas futuras.

[ll. Relatérios periédicos serdo publicados para garantir a
transparéncia e a prestacado de contas a sociedade.

Art. 8° Financiamento

I. As acbes previstas nesta Lei serdo financiadas com recursos
provenientes do orgamento da Unido, podendo contar com doagdes, parcerias e
cooperacao internacional.

Il. O governo podera estabelecer parcerias com estados, municipios
e organizagdes da sociedade civil para a execugao das acgdes previstas na
Politica Nacional de Prevengao ao Suicidio.

Art. 9° Disposigdes Finais

I. O Poder Executivo regulamentara os procedimentos necessarios
a execucao desta Lei no prazo de 180 dias a partir de sua publicacéao.

Il. Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Sala das Sessodes, em de de 2024.

MARCOS TAVARES
Deputado Federal
PDT-RJ
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

JUSTIFICAGAO

O presente Projeto de Lei propde a criagdo de uma Politica Nacional de
Prevencdo ao Suicidio, reconhecendo a gravidade deste problema de saude
publica e a necessidade urgente de implementar agdes coordenadas e eficazes
para reduzir a incidéncia de suicidios no Brasil.

O suicidio € uma das principais causas de morte no mundo, afetando
milhdes de pessoas e causando um impacto devastador em familias e
comunidades. No Brasil, as taxas de suicidio tém mostrado uma tendéncia
preocupante, com aumento significativo entre jovens, idosos e populacdes
vulneraveis. A criacdo de uma politica nacional especifica € fundamental para
abordar o problema de forma abrangente, com acdes que envolvam prevencao,
intervengao e pds-vencao.

A prevengdo do suicidio requer uma abordagem integrada e
multidisciplinar que envolva diferentes setores da sociedade, incluindo saude,
educagao, seguranga publica, comunicagao e organizagdes da sociedade civil.
Este projeto de lei propde uma politica abrangente que inclui campanhas de
conscientizacdo, linhas de apoio, capacitacdo de profissionais de saude e
integracéo de cuidados de saude mental, assegurando uma resposta coordenada
e eficaz ao problema.

O estigma associado ao suicidio e aos problemas de saude mental impede
que muitas pessoas busquem ajuda quando mais precisam. As campanhas de
conscientizagao previstas no projeto de lei t€m como objetivo educar a populagéao
sobre os fatores de risco e sinais de alerta do suicidio, promover uma cultura de
aceitacéo e apoio, e reduzir o estigma que impede o acesso ao tratamento.

A identificagdo precoce de individuos em risco de suicidio e a intervengéo
adequada sao cruciais para a prevencao. Este projeto de lei propbde a
capacitagao continua de profissionais de saude para garantir que eles estejam
preparados para identificar sinais de risco, fornecer intervencbes de crise e
encaminhar pacientes para cuidados especializados quando necessario. A
formacao adequada dos profissionais de saude é essencial para salvar vidas.

O acesso universal e igualitario a cuidados de saude mental € um direito
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL MARCOS TAVARES

de todos os cidaddos. No entanto, muitas areas do Brasil ainda carecem de
servigos de saude mental adequados. Este projeto de lei propde a integracao de
cuidados de saude mental em todas as unidades de saude, garantindo que a
avaliacao de risco de suicidio e o apoio psicologico estejam disponiveis em todo
0 pais, especialmente nas regides mais carentes.

A criacdo de um sistema de monitoramento e avaliagdo permitira que o
governo acompanhe a implementagdo e os resultados da Politica Nacional de
Prevencédo ao Suicidio. A coleta de dados e a analise continua sao essenciais
para identificar areas de melhoria, ajustar politicas e garantir que as intervengdes
sejam eficazes na redugéo das taxas de suicidio.

A aprovacao deste Projeto de Lei é vital para abordar o problema do
suicidio de forma abrangente e eficaz no Brasil. Ao implementar uma politica
nacional de prevengao ao suicidio, o governo estara adotando uma abordagem
proativa para salvar vidas, promover a saude mental e melhorar a qualidade de
vida de todos os cidadaos. Esta lei representa um compromisso importante com a

saude publica, a dignidade humana e o direito a vida.

Sala das Sessodes, em de de 2024.

MARCOS TAVARES
Deputado Federal
PDT-RJ
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COMISSAO DE SAUDE

PROJETO DE LEI N° 2.652, DE 2024
Apensado: PL n° 3.504/2024

Institui o Protocolo de Atendimento em
Pronto Socorro para Vitimas de Tentativa de
Suicidio em toda a rede publica e privada de
saude e da outras providéncias.

Autor: Deputado FAUSTO PINATO
Relatora: Deputada ROGERIA SANTOS

| - RELATORIO

Chega a esta Comissédo, de autoria do Deputado Fausto
Pinato, o Projeto de Lei (PL) n° 2652, de 2024, que institui o Protocolo de
Atendimento em Pronto Socorro para Vitimas de Tentativa de Suicidio, para
todas as unidades de pronto socorro e emergéncia das redes publica e privada
de saude. O protocolo visa padronizar o atendimento, de modo a garantir que o
tratamento seja humanizado, rapido e eficaz. O PL detalha diretrizes para
triagem, atendimento médico e psicoldgico, avaliagdo de risco, plano de
seguranga, encaminhamento, acompanhamento, registro e monitoramento dos
casos. Além disso, prevé capacitagao continua dos profissionais de saude,

parcerias para implementacgao e fiscalizacao da lei.

Na justificacdo, o autor destaca o suicidio como um grave
problema de saude publica, bem como apresenta dados alarmantes sobre o
aumento dos casos no Brasil. O projeto € fundamentado na Constituigao
Federal, que assegura o direito a saude, e na Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, que trata da protecdo e dos direitos das pessoas com transtornos
mentais e tem por objetivo a melhoria da qualidade do atendimento, a
prevencado de novas tentativas de suicidio e a promog¢ao da saude mental no
Pais.
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Foi apensado ao projeto original o PL n°® 3.504, de 2024, de
autoria do Deputado Marcos Tavares, que estabelece a Politica Nacional de
Prevencao ao Suicidio, visando implementar acdes de conscientizagao, apoio,
capacitagao e integragao de cuidados de saude mental em todas as unidades
de saude do pais.

Ao fim do prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas

ao projeto, nesta Comisséo.

O projeto foi distribuido as Comissdes de Saude; Financgas e
Tributacdo (art. 54 RICD) e de Constituicdo e Justica e de Cidadania (art. 54
RICD).

A apreciagao da proposicao € conclusiva pelas Comissdes e
seu regime de tramitagao é ordinario, conforme o art. 24, inciso Il e art. 151,

inciso Ill, ambos do Regimento Interno da Camara dos Deputados (RICD).

E o relatorio.

Il -VOTO DA RELATORA

Chegam a esta Comissao, para apreciagao, os Projetos de Lei
n° 2652, de 2024, e n° 3504/2024, que tratam, respectivamente, da instituicdo
de um Protocolo de Atendimento em Pronto Socorro para Vitimas de Tentativa
de Suicidio e do estabelecimento da Politica Nacional de Prevencédo ao
Suicidio.

Ambos os projetos sdo de extrema relevancia no contexto atual
do suicidio no Brasil e no mundo. Segundo dados da Organizagdo Mundial da
Saude, cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio anualmente em todo o
mundo. No Brasil, o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica registrou 16.262
casos de suicidio em 2022, o que representa um aumento de 11,8% em
relagdo ao ano anterior, cenario alarmante que demanda agdes urgentes e

efetivas por parte do Poder Publico.
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Considerando a existéncia da Lei n° 13.819, de 26 de abril de
2019, que institui a Politica Nacional de Prevencdo da Automutilagdo e do
Suicidio, faz-se necessaria a consolidagéo das disposi¢cdes dos dois projetos
em analise com a legislacao vigente. Para tanto, propomos um substitutivo com
o objetivo de integrar as propostas, de modo a fortalecer e aprimorar o
arcabougo legal existente para a prevengao do suicidio e o atendimento as

vitimas de tentativas.

O substitutivo proposto inclui o protocolo de atendimento em
pronto socorro para vitimas de tentativas de suicidio a Politica Nacional de
Prevencdo da Automutilacdo e do Suicidio, bem como detalha seus
componentes essenciais. Acreditamos que essa abordagem permitira uma
acao mais efetiva e coordenada no enfrentamento desse grave problema de
saude publica, contribuindo para a redugao dos casos de suicidio e para a

melhoria da assisténcia as pessoas em situagao de risco.

Para a adequacdo ao ordenamento juridico, bem como a
realidade dos servicos de saude, foi necessario remover alguns dispositivos.
Por exemplo, o art. 4° do PL n°® 3.504, de 2024, previa a instituicdo de linha
telefébnica de apoio a pessoas em situagao de crise ou risco de suicidio, ja
contemplada pelo art. 4° da Lei n° 13.819/2019. Também fizemos uma
adaptagdo de modo a nado exigir profissionais com formacgéo especifica, de
modo a viabilizar a implementagcao em todo o Pais, mesmo nos locais em que

ha caréncia de profissionais especializados.

Diante do exposto, somos pela aprovagcao dos Projetos de Lei
n°® 2.652, de 2024, e n°® 3.504, de 2024, na forma do substitutivo em anexo.

Sala da Comissdo, em de de 2024.

Deputada ROGERIA SANTOS
Relatora

2024-15347
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COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 2.652, DE 2024

Altera a Lei n° 13.819, de 26 de abril de
2019, para obrigar a instituicdo de protocolo
de atendimento para vitimas de tentativas de
suicidio a todos o0s estabelecimentos
publicos e privados de saude que prestem
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n°® 13.819, de 26 de abril de 2019, passa a vigorar

com as seguintes alteragdes:

“Art. 3°-A. Todos os estabelecimentos publicos e privados
de saude que prestam atendimentos de urgéncia e emergéncia ficam
obrigados a incorporar protocolo de atendimento para vitimas de

tentativas de suicidio, que devera contemplar:

| - triagem e primeiros socorros, de modo a identificar

precocemente o risco a vida e o risco de nova tentativa de suicidio;

Il - intervencédo clinica e de saude mental, com avaliagao
do risco de suicidio;

Il - plano de seguranga individualizado que inclua
estratégias de reducgao de risco, medidas de protegdo e envolvimento da

familia e da rede de apoio;

IV - encaminhamento para servico de saude mental

adequado para a necessidade identificada;
V - registro e monitoramento dos casos atendidos.

§ 1° O protocolo devera incluir a identificacdo dos servigos
de referéncia para os quais os pacientes serdo encaminhados, de modo a

assegurar a rastreabilidade dos casos.
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§ 2° Serdo observadas as melhores evidéncias cientificas

disponiveis para a elaboragao do protocolo de atendimento.

§ 3° Os orgaos de saude publica poderdao estabelecer
parcerias com instituicdes de ensino, organizagées nao governamentais,

associacoes profissionais e outros setores relevantes para:

| - desenvolver e implementar programas de capacitagao

e treinamento sobre a abordagem a violéncia autoprovocada;

Il - promover campanhas de conscientizacdo sobre a
prevencao do suicidio e o apoio aos familiares das vitimas de violéncia

autoprovocada;

[ll - realizar pesquisas e estudos sobre a eficacia do

protocolo de atendimento e suas melhorias.”

Art. 2° Esta Lei entrara em vigor em 180 dias apds a sua

publicagao.

Sala da Comissao, em de de 2024.

Deputada ROGERIA SANTOS
Relatora

2024-15347
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SAUDE
PROJETO DE LEI N° 2.652, DE 2024

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Satde, em reunido extraordinaria realizada hoje,
mediante votagcdo ocorrida por processo simbdlico, concluiu pela aprovagdao do Projeto
de Lei n°® 2.652/2024 ¢ do PL 3504/2024, apensado, com substitutivo, nos termos do
Parecer da Relatora, Deputada Rogéria Santos.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Dimas Gadelha, Flavia Morais e Ismael Alexandrino - Vice-
Presidentes, Adriana Ventura, Alberto Mourdo, Ana Paula Lima, Ana Pimentel,
Antonio Andrade, Bebeto, Bruno Farias, Carmen Zanotto, Célio Silveira, Delegado
Paulo Bilynskyj, Dorinaldo Malafaia, Dr. Fernando Méximo, Dr. Luiz Ovando, Dr.
Zacharias Calil, Dra. Mayra Pinheiro, Ely Santos, Geraldo Resende, Icaro de Valmir,
Iza Arruda, Jandira Feghali, Jorge Solla, Jos¢ Nelto, Luciano Vieira, Luiz Lima, Marx
Beltrao, Osmar Terra, Padre Jodao, Paulo Folletto, Pedro Westphalen, Pinheirinho,
Rafael Simoes, Ricardo Maia, Rosangela Moro, Silvia Cristina, Thiago de Joaldo,
Weliton Prado, Z¢ Vitor, Alice Portugal, Amom Mandel, Ana Paula Ledo, Bruno
Ganem, Dagoberto Nogueira, Detinha, Diego Garcia, Dr. Frederico, Dra. Alessandra
Haber, Emidinho Madeira, Fernanda Pessoa, Flavio Nogueira, Helena Lima, Hélio
Leite, Juliana Cardoso, Leo Prates, Luciano Ducci, Matheus Noronha, Professor
Alcides, Rogéria Santos, Samuel Viana e Tadeu Oliveira.

Sala da Comissao, em 11 de dezembro de 2024.

Deputado DR. FRANCISCO
Presidente

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autentic '\dsde—a%m(—'lu'azdmm leg.br/CD243144833400

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Francisco

> PL 2652/2024
PAR Nn.1

presentacdo: 11/12/2024 17:16:12.803 - CSAUD
PAR 1 CSAUDE

|

* CD2431448336400 %




COMISSAO DE SAUDE

SUBSTITUTIVO ADOTADO AO PROJETO DE LEI N° 2.652, DE
2024
(APENSADO: PL 3504/2024)

Altera a Lei n® 13.819, de 26 de abril de
2019, para obrigar a instituicdo de protocolo
de atendimento para vitimas de tentativas de
suicidio a todos os estabelecimentos
publicos e privados de saude que prestem
atendimentos de urgéncia e emergéncia.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° A Lei n° 13.819, de 26 de abril de 2019, passa a vigorar

com as seguintes alteragdes:

“Art. 3°-A. Todos os estabelecimentos publicos e privados
de saude que prestam atendimentos de urgéncia e emergéncia ficam
obrigados a incorporar protocolo de atendimento para vitimas de

tentativas de suicidio, que devera contemplar:

| - triagem e primeiros socorros, de modo a identificar

precocemente o risco a vida e o risco de nova tentativa de suicidio;

Il - intervencéo clinica e de saude mental, com avaliagéo
do risco de suicidio;

Il - plano de seguranga individualizado que inclua
estratégias de reducéo de risco, medidas de protecédo e envolvimento da

familia e da rede de apoio;

IV - encaminhamento para servico de saude mental

adequado para a necessidade identificada;

V - registro e monitoramento dos casos atendidos.
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§ 1° O protocolo devera incluir a identificagdo dos servigos
de referéncia para os quais os pacientes serdo encaminhados, de modo a

assegurar a rastreabilidade dos casos.

§ 2° Seréo observadas as melhores evidéncias cientificas

disponiveis para a elaboragcao do protocolo de atendimento.

§ 3° Os odrgaos de saude publica poderao estabelecer
parcerias com instituicbes de ensino, organizagbes nao governamentais,

associacoes profissionais e outros setores relevantes para:

| - desenvolver e implementar programas de capacitagao

e treinamento sobre a abordagem a violéncia autoprovocada;

Il - promover campanhas de conscientizagdo sobre a
prevencao do suicidio e o apoio aos familiares das vitimas de violéncia

autoprovocada;

lll - realizar pesquisas e estudos sobre a eficacia do

protocolo de atendimento e suas melhorias.”

Art. 2° Esta Lei entrara em vigor em 180 dias apds a sua

publicagao.

Sala da Comissao, em 11 de dezembro de 2024.

Deputado DR. FRANCISCO
Presidente
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Comisséao de Financas e Tributagao

> PL 2652/2024

PRL n.2

PRL 2 CFT

Projeto de Lei n° 2.652, de 2024
(Apensado: PL n° 3.504/2024)

Apresentacdo: 25/08/2025 15:25:02.937 - CFT

Institui o Protocolo de Atendimento em Pronto
Socorro para Vitimas de Tentativa de Suicidio
em toda a rede publica e privada de saude e da

outras providéncias.

Autor: Deputado FAUSTO PINATO

Relatora: Deputada LAURA CARNEIRO

| —-RELATORIO

O projeto em analise, de autoria do Deputado FAUSTO PINATO, institui o
Protocolo de Atendimento em Pronto Socorro para Vitimas de Tentativa de Suicidio

em toda a rede publica e privada de saude e da outras providéncias.

Ao projeto principal foram apensados:
PL n° 3.504/2024, de autoria do Deputado Marcos Tavares, que
estabelece a Politica Nacional de Prevencédo ao Suicidio, visando
implementar agdes de conscientizagdo, apoio, capacitacado e
integracdo de cuidados de saude mental em todas as unidades de

saude do pais.

O projeto tramita em regime ordinario (Art. 151, Ill, RICD) e esta sujeito a

apreciacao conclusiva pelas Comissdes (Art. 24, |l RICD), tendo sido distribuido as

*

Comissbes de Saude, Finangas e Tributagao (Art. 54, RICD) e Constituicdo e Justica
e de Cidadania (Art. 54, RICD), nessa ordem.

93600

1

Na Comissao de Saude foi aprovado o Parecer da Relatora, Dep. Rogéria
Santos (REPUBLIC-BA), pela aprovagao PL n° 2.652/2024 e do PL n°® 3504/2024,

apensado, com substitutivo.

56721

D 2

c

*

O projeto vem a esta Comissdo de Financas e Tributagdo para

manifestacdo quanto a compatibilidade e adequacao financeira e orcamentaria.
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Comisséao de Financas e Tributagao

Transcorrido o prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas.

E o relatorio.

II— VOTO

O Regimento Interno da Camara dos Deputados (RI, arts. 32, X, “h”, e 53,
Il) e a Norma Interna da Comissao de Finangas e Tributagdo (NI CFT) definem que o
exame de compatibilidade ou adequacdo se farda por meio da analise da
conformidade da proposi¢cao com o plano plurianual, a lei de diretrizes orcamentarias
e o orcamento anual. Além disso, a NI/CFT prescreve que também norteardo a
analise outras normas pertinentes a receita e despesa publicas. Sdo consideradas
como outras normas, especialmente, a Constituicio Federal e a Lei de
Responsabilidade Fiscal-LRF (Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000).

O art. 1°, §1°, da NI/CFT define como compativel “a proposicédo que néao
conflite com as normas do plano plurianual, da lei de diretrizes orgamentarias, da lei
orgamentaria anual e das demais disposi¢ées legais em vigor” e como adequada “a
proposicdo que se adapte, se ajuste ou esteja abrangida pelo plano plurianual, pela

lei de diretrizes orgamentarias e pela lei orcamentaria anual’.

O projeto principal e o seu apensado estabelecem a obrigatoriedade do
Poder Publico em garantir os recursos financeiros necessarios para a
implementagdo de um protocolo de atendimento em pronto socorro para vitimas de
tentativa de suicidio, cujas principais a¢gdes abrangem trés areas fundamentais:
capacitacao de profissionais, modernizacao da infraestrutura de unidades de saude
e realizagdo de campanhas informativas para conscientizagdo da populacéo.
Considerando a natureza continua e permanente dessas acbes, as despesas
decorrentes enquadram-se na condicdo de despesas obrigatérias de carater
continuado', nos termos do art. 17 LRF. Nesses casos, torna-se aplicavel os § 1° e
2° do referido diploma legal, segundo os quais o0 ato que criar ou aumentar despesa

obrigatoria de carater continuado devera ser instruido com a estimativa do impacto

Art. 17. Considera-se obrigatéria de carater continuado a despesa corrente derivada de lei, medida proviséria ou ato

administrativo normativo que fixem para o ente a obrigagdo legal de sua execugdo por um periodo superior a dois exercicios.
(Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000)
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Comisséao de Financas e Tributagao

orcamentario-financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor e nos dois
subsequentes e que tal ato devera estar acompanhado de comprovacao de que a
despesa criada ou aumentada nao afetara as metas de resultados fiscais previstas
na Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO, devendo seus efeitos financeiros, nos
periodos seguintes, ser compensados pelo aumento permanente de receita ou pela

reducao permanente de despesa.

No mesmo sentido, a Lei de Diretrizes Orcamentarias determina que as
proposicoes legislativas, de que tratam o art. 59 da Constituicéo, as suas emendas e
os atos infralegais que importem renuncia de receitas ou criagdo ou aumento de
despesas obrigatorias de carater continuado, nos termos do art. 14 e do art. 17 da
LRF, deverao ser instruidos com demonstrativo do impacto orcamentario-financeiro
no exercicio em que devam entrar em vigor € nos dois exercicios subsequentes,

detalhando a memaria de calculo respectiva e correspondente compensacao.

Em reforco, a Sumula n° 1/08-CFT, desta Comissdo de Finangas e
Tributacdo, dispde que "é incompativel e inadequada a proposigéo, inclusive em
carater autorizativo, que, conflitando com as normas da Lei Complementar n° 101,
de 4 de maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal - deixe de apresentar a
estimativa de seu impacto orgcamentario e financeiro bem como a respectiva

compensagao".

Por fim, e ndo menos relevante, a Emenda Constitucional n° 95, de 2016,
conferiu status constitucional as disposi¢des previstas na LRF e na LDO, as quais
tém orientado o exame de adequagao orcamentaria e financeira por parte desta
Comissédo. Nesse sentido, o art. 113 do Ato das Disposi¢cdes constitucionais
Transitorias reforgou o controle sobre alteragdes legislativas geradoras de impacto
orcamentario, ao estabelecer que a proposigcéo legislativa que crie ou altere despesa
obrigatoria ou renuncia de receita devera ser acompanhada da estimativa do seu

impacto orgamentario e financeiro.

Todavia as estimativas quanto ao impacto orgamentario e financeiro e
respectiva compensacado, exigidos pelos dispositivos constitucionais e

infraconstitucionais anteriormente citados, ndo foram apresentadas, o que levaria a
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Comisséao de Financas e Tributagao

considerar o projeto inadequado e incompativel quanto ao aspecto orgamentario e

financeiro.

No entanto, o Substitutivo adotado pela Comissdo de Saude, que visa
consolidar os dois projetos de lei, propde que seja realizada alteragdo na Lei n°
13.819/2019 para estabelecer o dever de incorporacdo, pelos estabelecimentos
publicos e privados de saude, de um protocolo de atendimento as vitimas de
tentativa de suicidio, contemplando requisitos e regras predeterminados no texto da
lei, e observando as melhores evidéncias cientificas disponiveis para a sua
elaboragdo. Para afastar qualquer possibilidade de impacto ou inadequacéao
orcamentaria e financeira, esta Relatoria entende necessaria a aprovacédo de
subemenda técnica de adequacgao ao Substitutivo da Comissdo de Saude, a fim de

remeter a incorporagao do protocolo aos casos previstos em regulamento.

Em decorréncia da alteracdo proposta pelo Substitutivo, a proposta
assume carater essencialmente normativo, ndo acarretando repercusséo direta ou
indireta na receita ou na despesa da Unido. Nesses casos, torna-se aplicavel o art.
32, X, “h”, do Regimento Interno desta Casa, que dispbée que somente as
proposi¢cdes que importem aumento ou diminuicdo de receita ou de despesa publica
estdo sujeitas ao exame de compatibilidade ou adequacgado financeira e

orcamentaria.

Em adicdo, o art. 1°, § 2° da NI/CFT prescreve que se sujeitam
obrigatoriamente ao exame de compatibilidade ou adequagdo orgcamentaria e
financeira as proposi¢gdes que impliquem aumento ou diminuigdo da receita ou
despesa da Uniao ou repercutam de qualquer modo sobre os respectivos
Orgamentos, sua forma ou seu conteudo. No entanto, quando a matéria nao tiver
implicagbes orgamentaria e financeira, o art. 9° da NI/CFT determina que se deve
concluir no voto final que a comissdo nao cabe afirmar se a proposicdo é adequada

ou hao.

Em face do exposto, voto pela ndo implicagao financeira ou orgamentaria
da matéria em aumento ou diminuicdo da receita e da despesa publica, ndo cabendo

pronunciamento quanto a adequacéo financeira ou orgamentaria do Projeto de Lei n°
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Comisséao de Financas e Tributagao

2.652, de 2024(principal), pela ndo implicagao financeira ou orgamentaria da matéria
em aumento ou diminuicdo da receita e da despesa publica, ndo cabendo
pronunciamento quanto a adequacdo financeira ou orgamentaria do PL n°
3.504/2024 (apensado), nao implicagcao financeira ou orgcamentaria da matéria em
aumento ou diminuicdo da receita e da despesa publica, ndo cabendo
pronunciamento quanto a adequacgao financeira ou orcamentaria do Substitutivo
Adotado pela Comissdo de Saude (CSAUDE) e desde que acolhida a Subemenda
de Adequacgéao.

Sala da Comissao, em 25 de agosto de 2025.

Deputada Federal LAURA CARNEIRO

Relatora
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Comisséao de Financas e Tributagao

SUBEMENDA AO SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO DE

SAUDE AO PROJETO DE LEI N° 2.652, DE 2024
(Apensado: PL n° 3.504/2024)

Altera a Lei n® 13.819, de 26 de abril de 2019,
para obrigar a instituicdo de protocolo de
atendimento para vitimas de tentativas de
suicidio a todos os estabelecimentos publicos e
privados de saude que prestem atendimentos de

urgéncia e emergéncia.

Autor: Deputado FAUSTO PINATO

Relatora: Deputada LAURA CARNEIRO

SUBEMENDA DE TECNICA DE ADEQUAGAO

Dé-se a seguinte redacdao ao caput do art. 3°-A proposto pelo art. 1° do
Substitutivo Adotado pela Comissdao de Saude ao Projeto de Lei n° 2.652, de
2024:

“Art. 3°-A. Todos os estabelecimentos publicos e privados de saude
que prestam atendimentos de urgéncia e emergéncia ficam
obrigados a incorporar protocolo de atendimento para vitimas de
tentativas de suicidio, que devera contemplar, para os casos

previstos em regulamento:”

Sala da Comisséo, em 25 de agosto de 2025.
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE FINANCAS E TRIBUTACAO

PROJETO DE LEI N° 2.652, DE 2024

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Financas e Tributacao, em reunido extraordinaria
realizada hoje, mediante votacdo ocorrida por processo simbolico, concluiu pela nao
implicagcdo da matéria em aumento ou diminuigdo da receita ou da despesa publicas, nao
cabendo pronunciamento quanto a adequagdo financeira ¢ or¢amentaria do PL
2652/2024, do PL 3504/2024, apensado, na forma do Substitutivo adotado pela
Comissao de Saude, com subemenda, nos termos do Parecer da Relatora, Deputada
Laura Carneiro.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Rogério Correia - Presidente, Florentino Neto - Vice-Presidente,
Atila Lins, Cabo Gilberto Silva, Camila Jara, Dayany Bittencourt, Emanuel Pinheiro
Neto, Fabio Teruel, Hildo Rocha, Julio Cesar, Kim Kataguiri, Marcio Alvino, Marcos
Soares, Mauro Benevides Filho, Merlong Solano, Pauderney Avelino, Paulo Guedes,
Reinhold Stephanes, Aureo Ribeiro, Daniel Agrobom, Henderson Pinto, José Medeiros,
Joseildo Ramos, Josenildo, Laura Carneiro, Luiz Carlos Busato, Marangoni, Mendonga
Filho, Otto Alencar Filho, Pedro Westphalen, Ricardo Abrdo, Rodrigo da Zaeli,
Sanderson, Sargento Portugal, Sidney Leite, Socorro Neri e Tiago Dimas.

Sala da Comissdo, em 27 de agosto de 2025.

Deputado ROGERIO CORREIA
Presidente
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SBE-An.1

SUBEMENDA AO SUBSTITUTIVO ADOTADO PELA COMISSAO DE SAUDE
AO PROJETO DE LEI N° 2.652, DE 2024.

Apresentacdo: 02/09/2025 17:07:44.970 - CFT
SBE-A 1 CFT

Altera a Lei n°® 13.819, de 26 de abril de 2019, para
obrigar a instituicdo de protocolo de atendimento
para vitimas de tentativas de suicidio a todos os
estabelecimentos publicos e privados de saude
que prestem atendimentos de wurgéncia e

emergéncia.

SUBEMENDA DE TECNICA DE ADEQUAGAO

Dé-se a seguinte redagcdo ao caput do art. 3°-A proposto pelo art. 1° do
Substitutivo Adotado pela Comissao de Saude ao Projeto de Lei n° 2.652, de
2024:

“Art. 3°-A. Todos os estabelecimentos publicos e privados de saude
que prestam atendimentos de urgéncia e emergéncia ficam obrigados
a incorporar protocolo de atendimento para vitimas de tentativas de
suicidio, que devera contemplar, para os casos previstos em

regulamento:”
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Deputado ROGERIO CORREIA.
Presidente
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