PROJETO DE LEI N°, DE 2017

(Da Sr.2 Beatriz de Araujo Santos)

Cria o Programa Nacional de Controle ao Suicidio
(PNCS) integrado ao Sistema Unico de Saude
(SUS), atuando na prevengao, combate emergencial
e tratamento gratuito de pessoas com pensamentos
suicidas; institui o canal telefénico de informagdes
“‘DISQUE VIDA”; altera a PORTARIA N° 3.088, DE
23 DE DEZEMBRO DE 2011 que Institui a Rede de
Atencgao Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Congresso Nacional Decreta:

Art. 1° Esta lei amplia os servigos oferecidos pelo SUS com a criagdo do
Programa Nacional de Controle ao Suicidio (PNCS). Combatendo o suicidio e

prestando assisténcia gratuitamente as pessoas com pensamentos suicidas.

Art. 2° Cabe ao Ministério da Saude criar e gerenciar o Programa Nacional de
Controle ao Suicidio (PNCS).

§ 1° A criacdo e gerenciamento do Programa tera apoio do Governo
Federal.

§ 2° Aos Governos Estaduais e Municipais cabera a responsabilidade de

inserir o Programa nas suas redes publicas de saude.

Art. 3° O Programa Nacional de Controle ao Suicidio (PNCS), sera incorporado ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Tendo os servigos médicos realizados nos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS).

Art. 4° O Programa Nacional de Controle ao Suicidio (PNCS), ira monitorar os

pacientes através de registros de frequéncia.



Paragrafo Unico. Sera obrigatério para permanecer no Programa, o

paciente estar devidamente diagnosticado com algum transtorno psicolégico.

Art. 5° Estando-se devidamente diagnosticado com algum transtorno
psicoldgico, sera de responsabilidade do Ministério da Saude garantir o vinculo
desse paciente com o Programa Nacional de Controle ao Suicidio (PNCS)

assegurando-o ao tratamento médico do inicio ao fim.

Art. 6° Instituira o canal telefénico de informag¢des "DISQUE VIDA” no ambito do
Territorio Nacional, que atuara no controle e prevengcdo do suicidio e no
esclarecimento de duvidas sobre o Programa Nacional de Controle ao Suicidio
(PNCS).

§ 1° O canal telefénico de informagdes “DISQUE VIDA” servira para:

|.Esclarecer duvidas sobre o Programa Nacional de Controle ao
Suicidio (PNCS) e transtornos mentais.

[I.Orientar quanto a busca de auxilio médico referente a transtornos
mentais.

[lI.Acionar o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) apés
ser notificado sobre uma situagao de potencial suicidio.

IV.Acalmar previamente o suicida, enquanto a ajuda médica chega no
local.

§ 2° O Ministério da Saude se responsabilizara pela criagdo e
funcionamento 24 horas do canal telefénico de informagdes “DISQUE VIDA”.

§ 3° O canal de informagdes telefonico “DISQUE VIDA”, sera acessivel a
qualquer brasileiro independente do seu registro no Programa Nacional de
Controle ao Suicidio (PNCS).

Art. 7° A portaria N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011 passara a vigorar
sob as seguintes alteragdes:

X- Oferecer as pessoas com pensamentos suicidas, 0s servigos
oferecidos pela Rede de Atenc¢do Psicossocial, incluindo em sua estrutura o
Programa Nacional de Controle ao Suicidio (PNCS).”



Art. 8° O Ministério da Saude e demais instituicdes envolvidas terdo um prazo de

180 dias apds a publicagao desta lei para se adaptar.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

A proposta que aqui se apresenta para vossa analise tem como principal
objetivo assegurar o direito a vida, institucionalizado pela constituicdo brasileira
em seu artigo quinto. O suicidio € um problema urgente, grave e cada vez mais
presente na sociedade, ignorar ou omitir a sua existéncia como constantemente é
feito, acarreta-se em mais mortes e infelizmente em poucas medidas efetivas para

diminui-las.

Recentemente, um novo jogo online alcangou esferas além das virtuais
reacendendo as discussdes sobre o suicidio. "Baleia Azul", nome utilizado pelo
jogo, serviu como o climax da coragem para que muitos Jovens tirassem suas
proprias vidas. O entretenimento digital de fontes desconhecidas tinha como
manual de regras, 50 instru¢gdes que eram enviadas para os jogadores por um

perfil falso.

Essas etapas variavam entre assistir certos filmes de terror e até a
automutilagdo, sendo a 502 etapa, comum a todos os jogadores, cometer suicidio.
Para o individuo desistir do seu préprio direito vital, precisa acontecer mais que o
surgimento de um misterioso jogo, trata-se de um processo incontrolavel de dor,
em que se perde toda a perspectiva de esperanca e o unico sentido de alivio em
que se pensa, é que deve acabar com tudo. Se esses jovens ao invés dessas
perigosas etapas, encontrassem primeiro, um servico de ajuda médica
especializada, possivelmente ainda estariam vivos. Mas, quando o assunto se

refere a suicidios, os dados n&o se restringem a apenas fontes desconhecidas.

Segundo informacgdes divulgadas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o Brasil carrega a marca do 8° pais com maior indice de suicidios em todo
mundo. Dentre todas as mortes brasileiras por fatores externos (Que nao



consideram doengas) o numero de suicidios apenas perdem para acidentes de
transito e homicidios, foi também revelado pelo Datasus, que a cada 45 minutos
em nosso pais, uma pessoa se mata. Compreendendo a seriedade da posicéao
atual brasileira nesses dados, torna-se inquestionavel a urgéncia de
enfrentamento desse problema.

Observa-se também a seriedade do suicidio, quando atualmente entre
jovens ele mata mais que o virus do HIV. No entanto, mesmo protagonizando
todos esses fatos, a discussado sobre o caso ainda é ignorada e as duvidas junto
as suposicdes, permanecem presentes na sociedade.

Ao contrario do que é difundido, suicidios ndo s&o casos isolados e sim
um problema social. Emile Durkheim, provou em sua obra “O Suicidio “em 1897,
que as causas do suicidio ndo estao explicadas nos individuos, e sim, nos fatores
exteriores e independentes deles. “Cada sociedade tem portanto, em cada
momento da sua historia, uma aptiddo definida para o suicidio”, escreveu o
sociélogo em sua obra.

O desejo de acabar com a propria vida é quase sempre decorrente da
depressdo, a doenga ja afeta 11,5 milhdes de brasileiros. Mais informacgdes
divulgadas pela OMS a cerca desse quadro clinico, afirma que o Brasil é o pais
da América Latina, que possui a maior prevaléncia de pessoas depressivas,
ocupando também a 2° posi¢gao de maior prevaléncia em todas as américas.

E quando se refere a transtornos de ansiedade, problema que também
acarreta em suicidio, o pais lidera o ranking. Ao todo s&o 18,6 milhdes de
brasileiros que possuem o transtorno, segundo relatérios disponiveis pela OMS.

Varios sdo os fatores que vem ocasionando esse cenario, ndo restam
duvidas que os problemas da crise econdmica, faléncia educacional e falta de
seguranga publica presentes na nagdo, estdo possuindo uma consequéncia
comunal, o adoecimento psicolégico dos brasileiros, porém se destaca a causa
defendida pelo presidente da Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP), Antdnio
Geraldo da Silva, ele afirma que a crise politica e a caréncia da rede publica de
saude no pais, sao os principais fatores para o crescimento do indice de
transtornos psicoldgicos no povo brasileiro.

O que mais entristece, € perceber que esses transtornos estarao cada
vez mais presentes em nossa realidade, segundo pesquisas da Organizagao



Mundial da Saude, até 2020 a depressdo sera a doenga mais incapacitante em

todo o mundo, aumentando com ela, os casos de suicidio.

No entanto, o nosso pais ainda ndo se encontra preparado para essa
realidade que esta por vir. Viver com uma doenga mental hoje no Brasil, significa
viver em uma estrutura publica que n&o reconhece as consequéncias dessa
problematica. Ja faz mais de 10 anos que ndo se criam novas diretrizes nacionais
contra o suicidio, sendo a ultima, a PORTARIA N° 1.876, DE 14 DE AGOSTO DE
2006 do Ministério da Saude, no qual em seu artigo 2° ja declara que é seu
objetivo desenvolver novas estratégias para esse problema, porém, anos se

passaram e o suicidio continua sendo tratado de forma negligente.

Os CAPS (Centros de Atencédo Psicossocial), sdo os locais oferecidos
hoje pelo nosso sistema publico de saude aos doentes mentais. O problema
encontrado nesses centros, € que eles tratam os suicidas de uma forma
generalizada, muitas vezes, da mesma forma em que tratam os pacientes com
transtornos mentais ou dependéncias quimicas, fazendo com que os suicidas nao
se sintam representados e que nao tenham o tratamento adequado. Entretanto,
com todos esses dados sobre o suicidio, as estruturas publicas de saude
brasileira necessitam se adaptar, para atender as demandas que a sociedade

sempre teve e que infelizmente tendem a crescer.

Estando assim consciente desse grave problema, € indiscutivel que
criar e implantar alternativas de controle especializado ao suicidio seja
necessario. Assim se entende a importancia da proposta aqui apresentada,
baseando-se na OMS, 90% dos casos de suicidio seriam evitados, caso os
pacientes recebessem ajuda médica. Com a criagdo do Programa Nacional de
Controle ao Suicidio (PNCS) essa ajuda seria ofertada a uma maior parte da
populacdo, que por ser um servigo gratuito e nao restrito a um grupo especifico,
independente da condigéo financeira, idade ou género, seria também acessivel.

Sendo o suicidio um problema ndo apenas nacional, como mundial, &
visionario que a federagdo brasileira crie um programa publico focado nessa
tematica, pois ndo apenas melhoraria a saude do seu povo, mas também serviria

de inspiragao para os outros Estados que também sofrem com esse problema.



A criagdo de um canal telefénico de informagdes auxiliando o
Programa, torna esta proposta mais efetiva no que tange o controle dos suicidios.
Pois, além da prevencgao e tratamento dos pacientes, faz-se necessario também,
0 combate, e possuindo uma rede telefébnica que agilize o acionamento de
servigos de urgéncia e que informe o cidad&do sobre as doengas mentais, como
proposto nesta medida, o controle dos suicidios se tornaria ainda mais eficaz.

O Programa Nacional de Controle ao Suicidio, conta também com a
vantagem de ser uma alternativa simples, facilmente incorporavel a estrutura do
Sistema Unico de Salude (SUS). Alterando a portaria N° 3.088, DE 23 DE
DEZEMBRO DE 2011, o programa ja contaria com uma equipe médica pronta e
uma infraestrutura completa, reduzindo-se os custos e gastando se apenas com
0s servigos especificos da proposta.

Sendo o programa institucionalizado pelo SUS, o suicidio comegaria a
ser encarado da forma que deve, como um problema de saude publica que pode
acontecer com qualquer pessoa, independente do género, classe social ou faixa
etaria a que ela pertenca.

Cientes da gravidade e urgéncia do suicidio e percebendo o quanto ele
afeta e infelizmente ainda afetara, mas principalmente conscientes que € dever do
Estado assegurar aos seus cidadaos o direito a vida, saude e seguranga, conta-
se com o apoio imprescindivel dos nobres pares nesta iniciativa, para que
alternativas como essa sejam implantadas e com elas a sociedade brasileira se

torne mais preparada, para enfrentar os problemas que a cerca.

Sala das Sessodes, em 27 de maio de 2017.

Deputada Jovem BEATRIZ DE ARAUJO SANTOS



