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

Institui a Politica Nacional de Saude
Mental em Territérios Isolados, estabelece
diretrizes para atendimento hibrido, cria
equipes itinerantes de saude mental, define
grupos prioritarios e da outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Saude Mental em
Territorios Isolados, com a finalidade de assegurar acesso continuo, equitativo
e territorialmente adequado a agdes e servicos de saude mental em municipios

do interior, localidades remotas e areas de dificil acesso.

§ 1° Para os fins desta Lei, consideram-se territérios isolados
aqueles caracterizados por baixa densidade populacional, longas distancias,

dificuldades logisticas ou limitada oferta local de servigos especializados.

§ 2° A Politica integra o Sistema Unico de Salude — SUS e

observara seus principios e diretrizes.
Art. 2° Sao objetivos da Politica:

| — ampliar o acesso da populagao do interior a cuidados em

saude mental;

Il — reduzir taxas de suicidio, depressao, ansiedade e violéncia

associada ao sofrimento psiquico;

[l — enfrentar desigualdades territoriais na oferta de servigos

especializados;

IV — promover atengéo continua, preventiva e integrada;
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V — proteger grupos em situacdo de maior vulnerabilidade

social e emocional.

Art. 3° A implementagdao da Politica observara os seguintes

principios:
| — equidade territorial;
Il — atencdo psicossocial comunitaria;
[Il — respeito a diversidade cultural;
IV — cuidado continuo e n&o episodico;

V — integragdo entre atencdo basica, especializada e acodes

intersetoriais;
VI — confidencialidade e protecédo do usuario.

Art. 4° Fica instituido o atendimento hibrido em saude mental,
combinando acdes presenciais e remotas, como modalidade prioritaria nos

territorios isolados.

§ 1° O atendimento remoto podera ocorrer por teleconsulta,
telemonitoramento, apoio matricial a distancia ou outras ferramentas digitais

compativeis.

§ 2° O atendimento hibrido ndo substituira integralmente o
cuidado presencial, devendo ser articulado para garantir vinculo terapéutico e

continuidade do cuidado.

Art. 5° Ficam instituidas as Equipes Itinerantes de Saude

Mental, destinadas a atender populagées em territérios isolados.

§ 1° As equipes atuarao de forma periédica e programada, em

articulacdo com a atengao basica local.

§ 2° As Equipes Itinerantes poderdo ser compostas por
profissionais das areas de psicologia, psiquiatria, servigo social, enfermagem,

terapia ocupacional e outras especialidades pertinentes.

-
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§ 3° A atuacdo das equipes incluira atendimento individual e
coletivo, agdes preventivas, acompanhamento de casos complexos e apoio as

redes locais de cuidado.

Art. 6° Terao prioridade nas acdes da Politica:

| — jovens e adolescentes;

Il — povos indigenas e comunidades tradicionais;

I — mulheres em situacdo de vulnerabilidade social ou
violéncia;

IV — populagdes expostas a isolamento social prolongado;

V — trabalhadores de areas remotas.

Paragrafo unico. A atencdo aos povos indigenas observara o

respeito as especificidades culturais e a organizagao social propria.

Art. 7° A Politica incluira acdes especificas de prevencao do
suicidio, da violéncia doméstica e de outras formas de sofrimento psiquico

silencioso, tais como:
| — identificacdo precoce de sinais de risco;
Il — acompanhamento continuo de casos sensiveis;
lIl — capacitagao de profissionais da rede local,
IV — agdes educativas e comunitarias;

V — articulagdo com educacéo, assisténcia social e protecao a

mulher.

Art. 8° A coordenacdo da Politica cabera ao Poder Executivo

Federal, em articulagédo com:
| — estados e municipios;
Il — Distritos Sanitarios Especiais Indigenas;
[Il — instituicdes de ensino e pesquisa;

IV — 6rgéos de assisténcia social e direitos humanos.

-
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Art. 9° As agdes previstas nesta Lei serao financiadas por:
| — recursos do orcamento do SUS;

Il — programas especificos de saude mental,;

[Il — cooperacdo com estados e municipios;

IV — outras fontes compativeis com a legislagao vigente.

Art. 10. O Poder Executivo devera promover o monitoramento e
a avaliagao periddica da Politica, com divulgagcdo de indicadores de acesso,

continuidade do cuidado e resultados alcangados.

Art. 11. Esta Lei nao substitui a Rede de Atencao Psicossocial

— RAPS, mas a complementa com foco territorial e itinerante.

Art. 12. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de

180 (cento e oitenta) dias.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICAGAO

A presente proposicao institui a Politica Nacional de Saude
Mental em Territérios Isolados, com o objetivo de enfrentar um dos problemas
mais negligenciados das politicas publicas no Brasil: a desigualdade territorial
no acesso aos cuidados em saude mental, especialmente em municipios do

interior, areas remotas e territorios de dificil acesso.

Embora a saude mental seja reconhecida como componente
essencial do Sistema Unico de Saude (SUS), a oferta de servigos
especializados permanece fortemente concentrada em centros urbanos, com
baixa capilaridade no interior do Pais. Em territorios isolados, a inexisténcia ou
insuficiéncia de equipes especializadas, aliada a barreiras geograficas,

culturais e logisticas, resulta em diagndstico tardio, interrupgdo de tratamentos
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e auséncia de prevengdo, agravando quadros de depressao, ansiedade,

violéncia doméstica e suicidio.

Dados epidemioldgicos e evidéncias empiricas indicam que o
isolamento territorial, a precariedade de servigos publicos, a vulnerabilidade
socioecondmica e a ruptura de vinculos comunitarios sao fatores de risco
relevantes para o sofrimento psiquico. Esses fatores afetam de forma
desproporcional jovens, mulheres e povos indigenas, grupos que, além de
maior exposi¢cdo a situagbes de violéncia e exclusdo, enfrentam maiores

obstaculos de acesso a cuidados continuados em saude mental.

O modelo tradicional de atengao psicossocial, baseado
majoritariamente em unidades fixas e especializadas, como os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), mostra-se insuficiente para cobrir territérios
extensos e de baixa densidade populacional. A auséncia de alternativas
adaptadas a realidade local produz lacunas assistenciais persistentes,
transformando a saude mental em um servico acessivel apenas a quem

consegue se deslocar para centros regionais.

A proposicao enfrenta essa limitacdo ao instituir atendimento
hibrido em saude mental, combinando ag¢des presenciais e remotas, de modo a
ampliar o alcance do cuidado sem romper o vinculo terapéutico. A utilizagao
responsavel de tecnologias digitais, articulada com atendimento presencial
periddico, permite continuidade do acompanhamento, apoio matricial as
equipes locais e maior resolutividade da atengédo basica, sem substituir a

presenca humana indispensavel ao cuidado em saude mental.

A criacdo de Equipes ltinerantes de Saude Mental constitui
inovagdo organizacional relevante, ao levar profissionais especializados
diretamente aos territérios mais vulneraveis, de forma programada e integrada
a rede local de saude. Esse modelo favorece a identificacdo precoce de casos,
0 acompanhamento continuo e a atuacao preventiva, reduzindo internagdes

evitaveis e crises agudas.

A definicdo de grupos prioritarios, com destaque para jovens,

mulheres e povos indigenas, reconhece desigualdades especificas e atende ao
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principio da equidade, ao direcionar maior protecdo estatal a quem enfrenta
maior risco € menor acesso. No caso das populagdes indigenas, a proposigao
assegura respeito as especificidades culturais e a organizacao social propria,

em consonancia com a legislagéo vigente.

A Politica proposta ndo substitui a Rede de Atencéao
Psicossocial (RAPS), mas a complementa e fortalece, ao introduzir
instrumentos capazes de alcangar territorios onde a estrutura tradicional ndo se
mostra suficiente. Ao integrar saude, assisténcia social, educagao e protecéo
de direitos, a proposicdo adota abordagem intersetorial, essencial para

enfrentar o carater multifatorial do sofrimento psiquico no interior.

Dessa forma, a Politica Nacional de Saude Mental em
Territorios Isolados apresenta-se como medida tecnicamente adequada,
juridicamente segura e socialmente necessaria, ao transformar a saude mental
em politica de acesso, prevengdo e cuidado continuo para populagdes
historicamente invisibilizadas, contribuindo para a reducdo do suicidio, da
violéncia silenciosa e do sofrimento psiquico no interior do Pais, razdo pela

qual se recomenda sua aprovagao.

Diante do exposto, submeto o presente Projeto de Lei a

apreciacao das Senhoras e Senhores Parlamentares.

Sala das Sessoes, em 2025.
Deputado DUDA RAMOS
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