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PROJETO DE LEI N° , DE 2025
(Do Sr. DUDA RAMOS)

Institui normas para o atendimento de
urgéncia e emergéncia em saude mental de
criangas e adolescentes, cria as Salas
Calmas Infantis e o Protocolo Nacional de
Atendimento a Crise Infantojuvenil, e da
outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei estabelece mecanismos para o manejo de
crises de saude mental em criancas e adolescentes atendidos em prontos-
socorros e hospitais, publicos ou privados, criando Salas Calmas Infantis,
protocolos padronizados de triagem e estabilizagdo, capacitagao obrigatoria

das equipes e integragdo com a Rede de Atencgéo Psicossocial.

Art. 2° Os servicos de pronto-atendimento que realizem
atendimento pediatrico deverdo implantar Salas Calmas Infantis, ambientes
separados, seguros e com baixo estimulo, destinados a triagem e estabilizagcéo

breve de crises comportamentais ou emocionais.
Essas salas deverao conter:
| — iluminagao e acustica controladas;
Il — leito individual para observacao de curta duracéo;
[l — monitorizag&o clinica e botdo de seguranga;

IV - kit de contencdo quimica e protocolo de

desescalonamento verbal, com uso fisico apenas em ultimo caso.

Art. 3° O atendimento de criangas e adolescentes em crise de
saude mental nas Salas Calmas Infantis devera observar fluxo clinico continuo

e metas de tempo maximo de triagem, avaliacdo e decisdo terapéutica,
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garantindo ambiente seguro, humanizado e adaptado as particularidades

pediatricas.

§ 1° A triagem inicial devera ocorrer em até 30 (trinta) minutos
a partir do ingresso do paciente na unidade, com priorizagdo dos casos de risco

iminente a integridade fisica propria ou de terceiros.

§ 2° A avaliagao clinica e a definicdo da conduta terapéutica
deverado ocorrer em até 6 (seis) horas, preferencialmente com o suporte de

profissional da saude mental, presencial ou remoto, quando disponivel.

§ 3° A permanéncia do paciente na Sala Calma Infantil tera
duracdo maxima de 24 (vinte e quatro) horas, prorrogavel uma unica vez, de
forma excepcional e justificada, por até 48 (quarenta e oito) horas, mediante

relatério médico fundamentado e plano de encaminhamento definido.

§ 4° Durante o periodo de permanéncia, devera ser assegurado
ao paciente o acompanhamento ininterrupto por equipe multiprofissional,

observando-se:
| — controle de luminosidade e estimulos sonoros;
Il — auséncia de objetos que representem risco;

[l — direito a presenga de um acompanhante, salvo

contraindicacao técnica justificada;

IV — observacéo constante quanto a comportamento autolesivo

ou agressivo, com registro de intercorréncias.

§ 5° E vedado o atendimento ou a permanéncia de criancas e
adolescentes em crise em areas comuns ou enfermarias pediatricas,
especialmente quando houver convivéncia com bebés, gestantes ou pacientes
clinicos sem transtorno mental, salvo em situacdes clinicas combinadas e com

parecer médico favoravel.

§ 6° As unidades deverao manter registro sistematico do tempo

de triagem, tempo de decisdo clinica, duracdo de permanéncia e

-
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encaminhamento subsequente, para fins de auditoria, avaliacdo de

desempenho e acompanhamento pelo gestor do Sistema Unico de Saude.

Art. 4° O acolhimento de criangas e adolescentes em situagao
de crise de saude mental devera incluir avaliagdo estruturada e padronizada,
por meio de instrumentos simplificados e reconhecidos cientificamente,
voltados a identificagdo de fatores de risco, de vulnerabilidade e de conduta

terapéutica imediata.

§ 1° A triagem psicossocial devera ser realizada com base em
roteiro estruturado de avaliagcado breve, desenvolvido pelo Ministério da Saude e

aplicado por profissional de nivel superior capacitado.

§ 2° A avaliagao de risco para autoagressdo ou comportamento
violento sera obrigatéria em todos os casos, devendo integrar o prontuario e
nortear a decisdo clinica sobre o tipo de observacdo, necessidade de

internagcéo ou encaminhamento para acompanhamento ambulatorial.

§ 3° O protocolo clinico a que se refere este artigo devera ser
atualizado periodicamente, incorporando boas praticas reconhecidas por
entidades cientificas nacionais e internacionais na area de pediatria e saude

mental.

Art. 5° Fica instituido o Protocolo Nacional de Atendimento a
Crise Infantojuvenil, de observancia obrigatéria em todos os prontos-socorros,
hospitais e unidades de urgéncia que realizem atendimento pediatrico, publicos

ou privados.

§ 1° O protocolo sera elaborado e atualizado pelo Ministério da
Saude, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude, o Conselho
Federal de Medicina, o Conselho Federal de Psicologia e a Sociedade

Brasileira de Pediatria.
§ 2° O protocolo devera conter, no minimo:

| — orientagbes para acolhimento humanizado e manejo verbal

de agitacéo;

-
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4
Il — critérios clinicos para estabilizagao breve e internagao;
[Il — diretrizes de seguranga ambiental e controle de estimulos;
IV — parametros para comunicacdo com familiares e
cuidadores;
V — fluxo padronizado de encaminhamento e acompanhamento
pos-crise;

VI — regras de registro, notificagdo e monitoramento de

indicadores de qualidade e seguranca.

§ 3° O Ministério da Saude podera reconhecer protocolos
complementares, desenvolvidos por redes estaduais ou municipais, desde que
compativeis com as normas nacionais e fundamentados em evidéncias

cientificas.

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal deverao instituir Centros
de Apoio em Psiquiatria Infantil e Juvenil, com funcionamento ininterrupto e
acesso remoto, destinados a prestar suporte técnico e clinico as unidades

hospitalares que realizem atendimento emergencial em saude mental.

§ 1° O atendimento remoto devera estar disponivel vinte e
quatro horas por dia, todos os dias da semana, com acesso garantido em até

sessenta minutos apds a solicitagéo do servigo de origem.
§ 2° Compete aos centros de apoio:
| — orientar as condutas clinicas durante crises agudas;
Il — auxiliar na regulagao de leitos especializados;

[l — oferecer suporte a decisao sobre alta e acompanhamento

ambulatorial;

IV — registrar e sistematizar dados epidemioldgicos sobre os

atendimentos realizados.

-
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§ 3° O Ministério da Saude apoiara técnica e financeiramente
os entes federativos para implantagdo e manutengdo dos centros de apoio,

inclusive mediante o uso de tecnologias de telemedicina.

Art. 7° As unidades de pronto-atendimento e hospitais que
prestem assisténcia pediatrica deverdo garantir capacitacdo técnica anual
obrigatéria de seus profissionais em temas relacionados ao manejo de crises

psiquiatricas infantojuvenis.
§ 1° A capacitagdo minima abrangera conteudos sobre:
| — acolhimento humanizado e comunicacéao afetiva;
Il — manejo de agitagdo e desescalonamento verbal;
[l — avaliagéo de risco suicida e comportamento autolesivo;

IV — técnicas de prevengao de violéncia e contengcdo nao

coercitiva;

V — integracdo da equipe multiprofissional e cuidado centrado

na familia.

§ 2° A formacéo sera reconhecida pelo Ministério da Saude e

podera ser ofertada por instituicdes publicas ou privadas credenciadas.

§ 3° O cumprimento do disposto neste artigo constituira
requisito para credenciamento, renovagao de contrato e repasse de recursos

do Sistema Unico de Saude as unidades de pronto-atendimento.

Art. 8° A alta de criancgas e adolescentes atendidos em situacao
de crise devera ser acompanhada de plano de continuidade do cuidado,
assegurando a integracao entre o atendimento de urgéncia e a rede de atencao

psicossocial.

§ 1° O encaminhamento para unidade especializada em saude
mental infantojuvenil devera ser efetivado em até setenta e duas horas, com

comunicacgao formal entre os servigcos e confirmacao de agendamento.

-
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§ 2° O plano de alta devera conter orientacées escritas as

familias ou responsaveis, incluindo:
| — sinais de alerta para recaidas ou riscos de autoagresséo;
Il — instrugdes de seguranga no ambiente domiciliar;

[l — canais de contato para retorno rapido em caso de nova

crise.

§ 3° As unidades deverao manter canal de comunicagdo com
escolas e conselhos tutelares, resguardado o sigilo profissional, para apoio a

reintegracao social e acompanhamento do desenvolvimento do estudante.

Art. 9° As unidades que mantenham Salas Calmas Infantis
deverao registrar e reportar mensalmente aos gestores locais e estaduais
indicadores de qualidade e eficiéncia do atendimento em saude mental

infantojuvenil.
§ 1° Os relatérios deverao conter, no minimo:
| — tempo médio de triagem e de decisao clinica;
Il — duragdo média de permanéncia em observacao;
Il — proporgao de contencgdes fisicas aplicadas;
IV — taxa de revisita ou recaida em até trinta dias;
V — numero de encaminhamentos com agendamento efetivo.

§ 2° O Ministério da Saude publicara, anualmente, Painel
Nacional de Indicadores da Saude Mental Infantojuvenil, com dados
consolidados e comparativos entre as unidades federativas, assegurando

transparéncia e estimulo a melhoria continua.

Art. 10 Fica criado, no ambito do Sistema Unico de Saude, o
Programa Nacional Salas Calmas, destinado ao custeio, investimento e
qualificacdo dos servigos voltados ao atendimento emergencial de criangas e

adolescentes em crise de saude mental.

-
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§ 1° O programa apoiara financeiramente a adequacdo de
espagos fisicos, aquisicdo de equipamentos, capacitacdo de equipes e

implantacao de sistemas de teleapoio.

§ 2° As unidades que aderirem ao programa fardo jus a
incentivo financeiro variavel por desempenho, calculado com base no
cumprimento das metas de tempo de triagem, encaminhamento e capacitagéao

anual de profissionais.

§ 3° Hospitais privados poderdo participar do programa
mediante convénios ou parcerias, com acesso a linhas de crédito subsidiadas
destinadas a adequacdo de infraestrutura, condicionadas a reserva de

percentual de atendimentos regulados pelo SUS.

Art. 11 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de
cento e oitenta dias, definindo parametros arquitetdbnicos minimos para as
Salas Calmas Infantis, conteudos curriculares das capacitagées, indicadores de
desempenho e mecanismos de repasse financeiro previstos no Programa

Nacional Salas Calmas.

Art. 12 Esta Lei entra em vigor cento e oitenta dias apds sua

publicagao oficial.

JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei propbe a criagdo de um marco
normativo e operacional para o atendimento emergencial em saude mental de
criangas e adolescentes, por meio da instituicdo das Salas Calmas Infantis, do
Protocolo Nacional de Atendimento a Crise Infantojuvenil e do Programa

Nacional Salas Calmas.

-
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A proposic¢ao surge diante de um vazio estrutural e técnico na
rede hospitalar brasileira, amplamente reconhecido por gestores, profissionais

e instituicbes de pesquisa.

Atualmente, criangas e adolescentes em crise psicética, com
surtos de agitagdo, ideagdo suicida ou comportamento autolesivo, sao
atendidos em espagos comuns de pronto-atendimento pediatrico, ao lado de
bebés e pacientes clinicos com pneumonia, bronquiolite ou infecg¢des
respiratorias — cenario que fere o principio da dignidade da pessoa humana,
pde em risco a seguranga de todos e desrespeita a propria légica da Lei n°
10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), que determina o tratamento

humanizado e a excepcionalidade da internacgao.

Essa auséncia de estrutura minima e de protocolos especificos
cria um ambiente de sofrimento coletivo: familias desamparadas, profissionais

despreparados e criangas sem espago adequado para estabilizacdo emocional.

Em muitos hospitais, a abordagem é improvisada — com
contengdes fisicas indevidas, uso excessivo de sedativos e auséncia de fluxo

de encaminhamento seguro para a rede psicossocial.

De acordo com o Atlas de Saude Mental Infantil da Fiocruz
(2023), o Brasil registrou um aumento de 68% nos atendimentos emergenciais
de criangcas e adolescentes por crise de saude mental entre 2015 e 2022,

especialmente em capitais do Norte e Nordeste.

A Sociedade Brasileira de Pediatria e a Associagao Brasileira
de Psiquiatria tém reiterado que os prontos-atendimentos nao dispdem de
ambientes nem equipes especializados para essas situagdes, o que aumenta a

incidéncia de internagdes prolongadas, acidentes e evasdes.

Estudos internacionais reforcam esse diagndstico. A American
Academy of Pediatrics (AAP) e o Royal College of Psychiatrists (Reino Unido)
destacam que a presenca de ambientes de baixo estimulo, conhecidos como
“Quiet Rooms” ou “Calm Spaces”, associada a triagem padronizada e a

capacitagao continua das equipes, reduz em até 40% o uso de contencgao fisica
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e em 35% o tempo médio de permanéncia hospitalar (AAP Policy Statement,
2022; NICE Guideline NG225, 2023).

Pesquisas da Universidade de Sao Paulo e da Fiocruz
Pernambuco também demonstram que a auséncia de fluxos clinicos e a falta
de articulacdo com a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) aumentam a
reincidéncia de crises e dificultam a continuidade do cuidado apds a alta

hospitalar.

Essas evidéncias convergem para um ponto: o problema nao
esta apenas na falta de leitos psiquiatricos, mas sobretudo na inexisténcia de
protocolos de emergéncia integrados, ambiéncia apropriada e formagao técnica

das equipes.
O projeto oferece respostas concretas e exequiveis:

Salas Calmas Infantis — espacos de estabilizacdo breve,
seguros e controlados, com iluminagdo e acustica reduzidas, leito individual,

monitorizacao e equipe multiprofissional treinada.

Essas salas substituem o modelo improvisado dos corredores
de pronto-socorro e permitem atendimento imediato sem violar o principio da

nao institucionalizagao.

Protocolo Nacional de Atendimento a Crise Infantojuvenil —
instrumento normativo que padroniza triagem, avaliacdo de risco, conduta
clinica, tempo maximo de atendimento e encaminhamento para o servigo
adequado, articulando-se com a Rede de Atencéo Psicossocial (CAPSI, UBS,

escolas e conselhos tutelares).

Centros de Apoio em Psiquiatria Infantil e Juvenil (CAPI) —
nucleos de teleapoio clinico permanente, disponiveis 24 horas, com
capacidade de suporte remoto para hospitais que nao dispdem de psiquiatra

infantil de plantao, garantindo decisdes rapidas, seguras e reguladas.

Capacitagcédo obrigatéria — médicos, psicologos, enfermeiros e

profissionais de apoio deverdo receber formagédo continuada anual em

-

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD253555279300

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Duda Ramos

Apresentacdo: 03/11/2025 14:18:13.610 - Mesa

PL n.5589/2025

*CD253555279300 %



10

comunicagao afetiva, manejo de crises e técnicas de desescalonamento,

reconhecida pelo Ministério da Saude.

Programa Nacional Salas Calmas — novo componente de
financiamento federal que apoia a adequacao fisica das unidades, compra de
equipamentos, capacitagdo das equipes e repasse de recursos atrelados ao

desempenho e a reducgéo de internagdes evitaveis.

A proposta é plenamente compativel com a Constituicao
Federal, especialmente com os arts. 6° 196 e 227, que tratam do direito a

saude e da protecao integral a infancia e a adolescéncia.

Harmoniza-se com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei
n° 8.069/1990), que impde a prioridade absoluta no atendimento a saude
mental, e com a Lei n° 10.216/2001, que estabelece os direitos das pessoas

com transtornos mentais e o carater humanizado da assisténcia.

Diferentemente das normas ja existentes, esta proposta néo
trata da internacao psiquiatrica nem da desinstitucionalizacdo, mas sim da fase
emergencial anterior, onde o sistema de saude ainda opera sem padrao técnico

nem estrutura minima.

O projeto também estd alinhado a Politica Nacional de
Humanizacao do SUS e as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre atenc&o psicossocial em emergéncias hospitalares (WHO, Mental Health

in Emergencies, 2021).

Com a aprovacgao desta Lei, espera-se: redugao de internagdes
psiquiatricas evitaveis; diminuicdo de eventos adversos e uso de contencao
fisica; melhoria na seguranga e no acolhimento de pacientes e profissionais;
fortalecimento da integracdo entre urgéncia, saude mental e escola;
padronizagao de indicadores nacionais de qualidade em saude mental infantil;
ampliacdo da cobertura de atendimento humanizado em todo o territério

nacional.

-
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A presente iniciativa € estrutural e transformadora: ela
consolida o atendimento em saude mental infantojuvenil como parte essencial
da rede de urgéncia e emergéncia do pais, resgatando a dimensdo humana da
Reforma Psiquiatrica, sem retrocessos institucionais, mas com a coragem de

enfrentar a realidade concreta das familias brasileiras.

Por todo o exposto, esta proposicdo se apresenta como
socialmente justa, tecnicamente consistente, juridicamente segura e
financeiramente viavel, motivo pelo qual se espera a aprovacao pelos ilustres

Parlamentares desta Casa.

Sala das Sessoes, em 2025.
Deputado DUDA RAMOS
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