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diretrizes de prevencdo em saude
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O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, passa a

vigorar acrescida dos seguintes dispositivos:

CAPITULO VI-A
DA PREVENCAO E DETECCAO PRECOCE

Art. 10-A A politica de satde mental no Sistema Unico de
Saude — SUS priorizara, além das acdes assistenciais e de reabilitacéo,
estratégias permanentes de prevencdo, rastreamento e identificacédo
precoce de sofrimento psiquico, como forma de reduzir agravamentos,

internagdes evitaveis e situacdes de risco individual ou coletivo.

Art. 10-B As equipes de Atencdo Priméaria a Saude

adotardo protocolos periddicos de triagem e acompanhamento

psicossocial da populacdo adscrita, com vistas a identificacdo precoce
de:

| — quadros de depresséo e ansiedade;
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Il — risco de autoagressao e suicidio;
[Il — uso prejudicial de alcool e outras drogas;

IV — vulnerabilidades psicossociais relevantes.
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CAPITULO VI-B
DO ACESSO E COBERTURA ASSISTENCIAL

Art. 10-C E direito da pessoa com sofrimento ou
transtorno mental o acesso tempestivo a atendimento psicolégico e

psiquiatrico no &mbito do SUS.

Paragrafo Unico. O regulamento estabelecera parametros
de cobertura assistencial compativeis com a demanda epidemiolégica
regional, inclusive referéncias minimas para a propor¢cao de profissionais

de saude mental na rede béasica e especializada.

CAPITULO VI-C
DA INTERVENCAO EM CRISES PSICOSSOCIAIS

Art. 10-D A Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS
estruturara estratégias de atendimento movel, territorial e comunitério

para 0 manejo de crises e urgéncias em saude mental.

Art. 10-E O atendimento a crises psiquicas agudas

observara, sempre que possivel:

| — abordagem extra-hospitalar e humanizada;
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lll — atuacdo integrada entre saude, assisténcia social e

servigcos de urgéncia,

IV — participacéo prioritaria de equipe multiprofissional de
saude mental, preferencialmente anterior ou concomitante a intervencgao

de forcas de seguranca publica, quando necessaria.
CAPITULO VI-D
DA INTERSETORIALIDADE E DO AMBIENTE ESCOLAR

Art. 10-F. As acdes de promocao e prevencdo em saude
mental serdo desenvolvidas de forma intersetorial, inclusive no ambiente
escolar, em consonancia com a Lei n°® 13.935, de 11 de dezembro de
2019, visando:

| — desenvolvimento de competéncias socioemocionais;
Il — prevencao da violéncia e do suicidio;
Il — apoio psicossocial a comunidade escolar;

IV — fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

CAPITULO VI-E
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 10-G O Poder Executivo mantera sistema de
informacdes e indicadores de saude mental destinado ao monitoramento
de:

| — tentativas de autoagressao e suicidio;

Il — internacdes psiquiatricas;
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[l — atendimentos emergenciais por crise psicossocial;
IV — cobertura territorial dos servicos;

V — demais dados necessarios ao planejamento das

politicas publicas.

Paragrafo  Gnico. As informacdes subsidiardo a
formulacéo, avaliacdo e aprimoramento das a¢cfes de saude mental no
SUS.

Art. 2° As despesas decorrentes da execucao desta Lei
correrdo por conta das dotacdes orcamentarias proprias, suplementadas

se necessario.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor apés decorridos 180 (cento

e oitenta) dias de sua publicacéo oficial.

JUSTIFICATIVA

A saude mental deixou de ser tema periférico para se
tornar um dos maiores desafios da saude publica brasileira. O sofrimento
psiquico, antes invisibilizado ou tratado apenas como questdo privada,
hoje se imp&e como problema coletivo, com reflexos diretos nas familias,
nas escolas, nos ambientes de trabalho, na seguranca publica e no

proprio funcionamento do Estado.

O crescimento dos casos de depressao, ansiedade,
dependéncia quimica, crises emocionais graves e episodios de
desorganizacdo mental tem pressionado o Sistema Unico de Salde e
revelado uma realidade que ja ndo pode ser ignorada: estamos

chegando tarde demais.
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Apesar dos avancos trazidos pela reforma psiquiatrica e
pela Lei n°® 10.216, que substituiu o antigo modelo manicomial por uma
l6gica de cuidado comunitario e territorial, a atuacdo do poder publico
ainda é predominantemente reativa. O Estado, na maioria das vezes, sO
intervém quando a crise ja se instalou, quando ha risco iminente, quando
a familia ja esta exausta, quando a internacdo se torna inevitavel ou

guando a situacgao ja alcancou o sistema policial ou judicial.

Esse modelo custa caro. Custa caro financeiramente,
porque multiplica internacbes e atendimentos de urgéncia. Custa caro
socialmente, porque rompe vinculos familiares e comunitarios. E custa
caro humanamente, porque impde sofrimento que poderia ter sido
evitado com cuidado mais precoce, escuta qualificada e

acompanhamento continuo na atencao basica.

A auséncia de uma politica estruturada de prevencédo em
saude mental tem consequéncias concretas e dolorosas. Episodios
recentes evidenciam o0 que ocorre quando pessoas em sofrimento
psiquico circulam sem acompanhamento adequado da rede publica de
saude. Em Jodo Pessoa, um jovem em situacdo de vulnerabilidade,
conhecido popularmente como “Vaquerinho”, perdeu a vida apoés
adentrar area de risco nas dependéncias do Zoologico Arruda Camara. O
caso comoveu a cidade inteira e expds, de forma dramatica, a fragilidade

da protecao social oferecida a pessoas em sofrimento mental.

Antes de se tornar uma ocorréncia tragica, tratava-se,
essencialmente, de uma demanda de cuidado em saude. Situacoes
como essa revelam que a falta de acompanhamento precoce néo produz
apenas agravamento clinico individual, mas pode resultar em desfechos
irreversiveis, com impacto profundo para familias, comunidades e para o

préprio poder publico.

A Constituicdo Federal é clara ao afirmar que a saude é

direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas que
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reduzam riscos e promovam protecdo. Prevenir, portanto, ndo é escolha

administrativa, mas comando constitucional.

Ainda assim, o ordenamento juridico brasileiro nao
estabelece, de forma expressa e organizada, diretrizes nacionais
voltadas ao rastreamento precoce do sofrimento psiquico, ao
atendimento psicologico oportuno na atencdo primaria e ao manejo
comunitario de crises antes que estas evoluam para internacdes ou

emergéncias.

E justamente essa lacuna que o presente Projeto de Lei
busca enfrentar. O que se pretende é fixar diretrizes, organizar
prioridades e afirmar direitos do usuario do SUS, fortalecendo a
prevencdo, a deteccdo precoce e a atuacdo territorial da rede

psicossocial.

Trata-se de medida de bom senso, de responsabilidade
fiscal e, sobretudo, de humanidade. Investir em prevencado custa menos

do que remediar tragédias.

Cuidar cedo evita internacfes, reduz judicializacoes,
diminui a pressao sobre hospitais e forcas de seguranca e preserva

vinculos familiares.

Mais do que politica de saude, estamos falando de politica

de protecao social.

Ao atualizar a legislagdo, o Congresso Nacional contribui
para um SUS mais resolutivo, mais préximo das pessoas e mais capaz

de agir antes que o sofrimento se transforme em crise.

Diante da relevancia social da matéria e do impacto direto
na vida de milhares de brasileiros, conto com o apoio dos nobres

Parlamentares para a aprovacao da presente iniciativa.

Sala das Sessfes, de fevereiro de 2026
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