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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 6.327, DE 2019

(Da Comissao de Legislacao Participativa)
Sugestao n° 168/2018
Autoriza o sistema Unico de saude a estabelecer convénios com

entidades que atuam no tratamento de pessoas com dependéncia
guimica.

DESPACHO:

APENSE-SE A(AO) PL-5857/2009. EM RAZAO DESSA APENSACAO,
ESCLARECO QUE A MATERIA PASSARA A TRAMITAR EM REGIME
DE PRIORIDADE E SUJEITA A APRECIACAO DO PLENARIO.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacao do Plenario

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei autoriza o sistema Unico de saude a estabelecer
convénios com entidades que atuam no tratamento de pessoas com dependéncia

quimica.

Art. 2° O art. 23 da Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, passa a
vigorar acrescido do seguinte paragrafo Unico:

Paragrafo unico. Nos casos em que as unidades publicas de
saude nao tenham capacidade suficiente para o efetivo
atendimento de usuérios e dependentes de drogas, 0 sistema
unico de saude podera estabelecer convénios com entidades
privadas que atuam no tratamento de pessoas com dependéncia

quimica. (NR)”

Art. 3° Esta Lei entra em vigor apos decorridos cento e oitenta dias
de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O abuso de drogas e a dependéncia quimica sdo graves problemas
de saude publica, com consequéncias negativas na saude fisica e nas relacdes
sociais do individuo, além do risco de morte por overdoses ou pelo contato com a
violéncia. A desinstitucionalizacéo de pacientes psiquiatricos € uma medida altamente
louvavel, porém, em certos casos, a internacdo é desejavel e necessdéria,
especialmente quando é voluntaria. Apesar do aumento da capacidade de
atendimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), a dificuldade de acesso ainda

€ uma realidade na maior parte do Pais, em especial fora dos grandes centros.

Segundo o Ministério da Saude, “Somando leitos em hospitais
psiquiatricos especializados e aqueles em hospitais gerais, temos cerca de 0,11 leito
por 1.000 habitantes, quando o preconizado pelo préprio Ministério seria de 0,45 por
1.000 habitantes. Este indice esta bem abaixo da média de cobertura dos paises da

Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), sendo
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reconhecidos impactos negativos quando o indice fica abaixo de 0,30 por 1.000

habitantes™.

Desta forma, é essencial a participagdo complementar da iniciativa
privada sem fins lucrativos, no atendimento a pacientes dependentes de drogas. Em
todo o Brasil, os estabelecimentos privados tém se tornado uma boa opc¢éo de acesso
ao tratamento, porém é muito comum que o dependente quimico ndo tenha recursos

financeiros para se inscrever.

Com base na Sugestao n° 168, de 2018, apresentada pelo Centro de
Desenvolvimento Social Convida, do Rio de Janeiro, propomos este Projeto de Lei,
com o0 objetivo de permitir a facilitacdo do acesso a salde para pessoas com

dependéncia quimica.

Sala das sessoes, em 9 de dezembro de 2019.

Deputado LEONARDO MONTEIRO
Presidente

SUGESTAO N.° 168, DE 2018
(Do Centro de Desenvolvimento Social Convida)

Sugere projeto de lei para estabelecer convénio com o Ministério da
Saude para tratamento de dependéncia quimica.

COMISSAO DE LEGISLACAO PARTICIPATIVA

| - RELATORIO

A Sugestdo em epigrafe foi encaminhada & Comissao de Legislacéo
Participativa no corrente ano pelo Centro de Desenvolvimento Social Convida, do Rio
de Janeiro.

No oficio encaminhado a esta Comissao, a entidade citada sugere a
proposicao de Projeto de Lei que viabilize a realizacdo de convénios entre o Ministério

L http://portalms.saude.gov.br/politica-nacional-de-saude-mental-alcool-e-outras-drogas
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da Saude e estabelecimentos que realizem tratamento de dependentes quimicos. O
Centro de Desenvolvimento Social Convida justifica sua iniciativa citando que
recebem da populacdo carente vérias solicitacbes de atendimento, que ndo podem
ser efetivados por falta de recursos financeiros.

A Sugestdao apresentada cumpre o0s requisitos formais do
regulamento interno desta Comissdo de Legislacdo Participativa, nos termos da
declaracdo expedida pela secretaria-executiva.

E o Relatorio.

II - VOTO DO RELATOR

Cabe a esta Comissdo a apreciacdo de sugestdes de iniciativa
legislativa, pareceres e propostas apresentadas por associacdes e 6rgaos de classe,
sindicatos e entidades organizadas da sociedade civil, nos termos do Regimento
Interno da Camara dos Deputados.

O abuso de drogas e a dependéncia quimica séo graves problemas
de saude publica, com consequéncias negativas na saude fisica e nas relacdes
sociais do individuo, além do risco de morte por overdoses ou pelo contato com a
violéncia. A desinstitucionalizacédo de pacientes psiquiatricos € uma medida altamente
louvavel, porém, em certos casos, a internacdo € desejavel e necesséria,
especialmente quando € voluntaria. Apesar do aumento da capacidade de
atendimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), a dificuldade de acesso ainda

€ uma realidade na maior parte do Pais, em especial fora dos grandes centros.

Segundo o Ministério da Saude, “Somando leitos em hospitais
psiquiatricos especializados e aqueles em hospitais gerais, temos cerca de 0,11 leito
por 1.000 habitantes, quando o preconizado pelo proprio Ministério seria de 0,45 por
1.000 habitantes. Este indice est4 bem abaixo da média de cobertura dos paises da
Organizagcéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), sendo
reconhecidos impactos negativos quando o indice fica abaixo de 0,30 por 1.000
habitantes™.

Desta forma, é essencial a participagcdo complementar da iniciativa
privada, especialmente de entidades sem fins lucrativos, no atendimento a pacientes
dependentes de drogas. Em todo o Brasil, os estabelecimentos privados tém se
tornado uma boa opcdo de acesso ao tratamento, porém é muito comum que o
dependente quimico ndo tenha recursos financeiros para se inscrever.

2 http://portalms.saude.gov.br/politica-nacional-de-saude-mental-alcool-e-outras-drogas

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6914
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO

PL 6327/2019




Diante de tal quadro, a Sugestdo apresentada pelo Centro de
Desenvolvimento Social Convida, do Rio de Janeiro, mostra-se meritoria, por permitir

bY

a facilitacdo do acesso a saude para pessoas com dependéncia quimica. Pelo
exposto, manifesto-me favoravelmente a Sugestdo n° 168, de 2018, nos termos do
Projeto de Lei apresentado anexo.

Sala da Comissao, em 22 de outubro de 2019.

Deputado POMPEO DE MATTOS
Relator

PROJETO DE LEI N° , DE 2019
(Da Comissao de Legislacao Participativa)

Autoriza o0 sistema Unico de saude a
estabelecer convénios com entidades que atuam
no tratamento de pessoas com dependéncia
quimica.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei autoriza o sistema Unico de saude a estabelecer
convénios com entidades que atuam no tratamento de pessoas com dependéncia

quimica.

Art. 2° O art. 23 da Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, passa a
vigorar acrescido do seguinte paragrafo Gnico:

Paragrafo Unico. Nos casos em que as unidades publicas de
saude nao tenham capacidade suficiente para o efetivo
atendimento de usuarios e dependentes de drogas, 0 sistema
unico de saude podera estabelecer convénios com entidades
privadas que atuam no tratamento de pessoas com dependéncia

quimica. (NR)”
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Art. 3° Esta Lei entra em vigor apos decorridos cento e oitenta dias

de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O abuso de drogas e a dependéncia quimica sdo graves problemas
de saude publica, com consequéncias negativas na saude fisica e nas relacdes
sociais do individuo, além do risco de morte por overdoses ou pelo contato com a
violéncia. A desinstitucionalizacéo de pacientes psiquiatricos € uma medida altamente
louvavel, porém, em certos casos, a internacdo € desejavel e necesséria,
especialmente quando € voluntaria. Apesar do aumento da capacidade de
atendimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), a dificuldade de acesso ainda

€ uma realidade na maior parte do Pais, em especial fora dos grandes centros.

Segundo o Ministério da Saude, “Somando leitos em hospitais
psiquiatricos especializados e aqueles em hospitais gerais, temos cerca de 0,11 leito
por 1.000 habitantes, quando o preconizado pelo préprio Ministério seria de 0,45 por
1.000 habitantes. Este indice est4 bem abaixo da média de cobertura dos paises da
Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), sendo
reconhecidos impactos negativos quando o indice fica abaixo de 0,30 por 1.000
habitantes™.

Desta forma, é essencial a participagdo complementar da iniciativa
privada sem fins lucrativos, no atendimento a pacientes dependentes de drogas. Em
todo o Brasil, os estabelecimentos privados tém se tornado uma boa op¢ao de acesso
ao tratamento, porém é muito comum que o dependente quimico ndo tenha recursos
financeiros para se inscrever.

Com base na Sugestao n° 168, de 2018, apresentada pelo Centro de
Desenvolvimento Social Convida, do Rio de Janeiro, propomos este Projeto de Lei,

com o0 objetivo de permitir a facilitacdo do acesso a salde para pessoas com
dependéncia quimica.

Sala da Comissao, em 22 de outubro de 2019.

Deputado POMPEO DE MATTOS
Relator

3 http://portalms.saude.gov.br/politica-nacional-de-saude-mental-alcool-e-outras-drogas
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Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissdo de Legislacdo Participativa, em reunido ordinaria
realizada hoje, aprovou a Sugestdo n°® 168/2018 na forma do Projeto de Lei apresentado
no Parecer do Relator, Deputado Pompeo de Mattos.

Estiveram presentes os Senhores Deputados:
Erika Kokay - Vice-Presidente, Alé Silva, Glauber Braga, Lincoln
Portela, Padre Jodo, Pompeo de Mattos, Rogério Correia , Vilson da Fetaemg, Alencar

Santana Braga, Pedro Augusto Bezerra e Subtenente Gonzaga.

Sala da Comissao, em 20 de novembro de 2019.

Deputado LEONARDO MONTEIRO
Presidente

LEGISLAQAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacao Citada - SELEC

LEI N°11.343, DE 23 DE AGOSTO DE 2006

Institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve
medidas para prevencdo do uso indevido,
atencdo e reinsercdo social de usuérios e
dependentes de drogas; estabelece normas para
repressao a producdo ndo autorizada e ao trafico
ilicito de drogas; define crimes e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO 1
DAS ATIVIDADES DE PREVENCAO DO USO INDEVIDO,
ATENCAO E REINSERCAO SOCIAL DE USUARIOS
E DEPENDENTES DE DROGAS
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CAPITULO II
DAS ATIVIDADES DE PREVENCAO, TRATAMENTO, ACOLHIMENTO
E DE REINSERCAO SOCIAL E ECONOMICA DE USUARIOS
OU DEPENDENTES DE DROGAS
(Denominacdo do capitulo com redacado dada pela Lei n° 13.840, de 5/6/2019)

Secao IV
Do Tratamento do Usuério ou Dependente de Drogas
(Secéo acrescida pela Lei n® 13.840, de 5/6/2019)

Art. 23. As redes dos servicos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal,
dos Municipios desenvolverdo programas de atengdo ao usuario e ao dependente de drogas,
respeitadas as diretrizes do Ministério da Salde e os principios explicitados no art. 22 desta Lel,
obrigatdria a previsdo orcamentéria adequada.

Art. 23-A. O tratamento do usuario ou dependente de drogas devera ser ordenado
em uma rede de atencdo a salde, com prioridade para as modalidades de tratamento
ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internacdo em unidades de saude e
hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e articuladas com os servigos de
assisténcia social e em etapas que permitam:

| - articular a atencdo com acdes preventivas que atinjam toda a populacéo;

Il - orientar-se por protocolos técnicos predefinidos, baseados em evidéncias
cientificas, oferecendo atendimento individualizado ao usuario ou dependente de drogas com
abordagem preventiva e, sempre que indicado, ambulatorial;

Il - preparar para a reinsercao social e econdmica, respeitando as habilidades e
projetos individuais por meio de programas que articulem educagdo, capacitagdo para o
trabalho, esporte, cultura e acompanhamento individualizado; e

IV - acompanhar os resultados pelo SUS, Suas e Sisnad, de forma articulada.

8 1° Caber& a Unido dispor sobre os protocolos técnicos de tratamento, em ambito
nacional.

8 2° A internacdo de dependentes de drogas somente serd realizada em unidades de
salde ou hospitais gerais, dotados de equipes multidisciplinares e devera ser obrigatoriamente
autorizada por médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do
Estado onde se localize o estabelecimento no qual se daré a internagéo.

8§ 3° S&o considerados 2 (dois) tipos de internacao:

| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do dependente de
drogas;

Il - internacdo involuntéaria: aquela que se d&, sem o consentimento do dependente,
a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na absoluta falta deste, de servidor pablico da
area de salde, da assisténcia social ou dos 6rgaos publicos integrantes do Sisnad, com exce¢ao
de servidores da area de seguranca publica, que constate a existéncia de motivos que justifiqguem
a medida.

8 4° A internacdo voluntéria:

| - devera ser precedida de declaracao escrita da pessoa solicitante de que optou por
este regime de tratamento;

Il - seu término dar-se-a por determinacao do médico responsavel ou por solicitacao
escrita da pessoa que deseja interromper o tratamento.

8 5° A internagéo involuntaria:

| - deve ser realizada ap6s a formalizacéo da decisdo por médico responsavel;
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Il - sera indicada depois da avaliacdo sobre o tipo de droga utilizada, o padréo de
uso e na hipdtese comprovada da impossibilidade de utilizacdo de outras alternativas
terapéuticas previstas na rede de atengdo a salde;

I11 - perdurara apenas pelo tempo necessario a desintoxicacao, no prazo maximo de
90 (noventa) dias, tendo seu término determinado pelo médico responséavel,

IV - a familia ou o representante legal podera, a qualquer tempo, requerer ao médico
a interrupcao do tratamento.

8 6° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, so sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

8 7° Todas as internacdes e altas de que trata esta Lei deverdo ser informadas, em,
no maximo, de 72 (setenta e duas) horas, ao Ministério Publico, a Defensoria Publica e a outros
orgdos de fiscalizacao, por meio de sistema informatizado Unico, na forma do regulamento desta
Lei.

§ 8° E garantido o sigilo das informagc®es disponiveis no sistema referido no § 7° e
0 acesso sera permitido apenas as pessoas autorizadas a conhecé-las, sob pena de
responsabilidade.

§ 9° E vedada a realizacio de qualquer modalidade de internag&o nas comunidades
terapéuticas acolhedoras.

8 10. O planejamento e a execucdo do projeto terapéutico individual deveréo
observar, no que couber, o previsto na Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em satde mental. (Artigo acrescido pela Lei n® 13.840, de 5/6/2019)

FIM DO DOCUMENTO
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