PROJETO DE LEI N° , DE 2019

(Do Sr Pastor Sargento Isidorio)

Indicar diretrizes para o atendimento das
Comunidades Terapéuticas como Politica
Publica  permanente  no  Territorio
Nacional, que garante o cuidado de
qualidade aos pacientes com
dependéncia quimica, em regime de
residéncia transitoria, instituindo como a
Rede de Atencao Psicossocial no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), na
Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS e no Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas — SISNAD.

O Congresso Nacional decreta:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1°- Comunidade Terapéutica é uma residéncia transitéria que garante o
cuidado de qualidade aos usuarios com uso abusivo e/ou dependéncia de
substancias psicoativas, contratualizada com o poder publico ou ndo, em
regime voluntario, com a permanéncia de até 12 (doze) meses, como
componente da Rede de Atencédo Psicossocial no Ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), na da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS e no

Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD.

Art. 2°- As Comunidades Terapéuticas como Politica Publica permanente no
Territorio Nacional, realiza o acolhimento de pessoas com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa, sem

prejuizo do disposto na Resolugdo RDC ANVISA n° 29/2011, ou outras que



vierem a substitui-la; considerando a necessidade de prever garantias as
pessoas acolhidas, com vistas a preservar seus direitos e evitar a sua

institucionalizacao;

CAPITULOQO I
ENTIDADES

Art. 3% As comunidades Terapéuticas sdo Organizacdes da Sociedade Civil —
OSC’s, entidades privadas sem fins lucrativos, bem como especialistas que
tem no cadastro nacional da pessoa juridica CNPJ, cddigo e descricdo da
atividade econ6mica principal o registro nidmero 87.20-4-99, atividades de
Assisténcia Psicossocial e a Saude a portadores de disturbios psiquicos,

deficiéncia mental e dependéncia quimicas ndo especificadas anteriormente.

Art. 4°- Como Organizagdo da Sociedade Civil, entidade privada sem fins
lucrativos que néo distribua entre 0os seus socios ou associados, conselheiros,
diretores, empregados, doadores ou terceiros eventuais resultados, sobras,
excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, isenc¢des de qualquer
natureza, participacdes ou parcelas do seu patrimoénio, auferidos mediante o
exercicio de suas atividades, e que os aplique integralmente na consecucédo do
respectivo objeto social, de forma imediata ou por meio da constituicdo de

fundo patrimonial ou fundo de reserva,

Art. 5°- A instalacdo e o funcionamento de entidades que promovem o
acolhimento de pessoas com problemas associados ao uso abusivo ou
dependéncia de substancias psicoativas, caracterizadas como Comunidades
Terapéuticas, ficam condicionados a concessdo de alvard sanitario ou outro
instrumento congénere de acordo com a legislagdo sanitaria aplicavel a essas
entidades de acordo com a resolugéo - RDC n° 29, de 30 de junho de 2011,
que dispde sobre os requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de
instituicbes que prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos

decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.



Art. 6°- A Entidade deve articular acdes que promovam acolhimento de
pessoas com problemas associados ao uso abusivo ou dependéncia de
substancias psicoativas com a rede de cuidados, atencdo, tratamento,
protecdo, promocao e reinsercédo social do Sistema Unico de Salde (SUS), do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e das demais Politicas Publicas;

CAPITULO Il
DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Art. 7°- Desenvolver atividades integradas para pessoas em situacdo de risco
ou vulnerabilidade pessoal e/ou social; as alcancadas por programas e acoes
de combate a pobreza e de geracdo de trabalho e renda; as voltadas para
fomento, educacéo, assisténcia social e salude, capacitando-os para execucao

de atividades ou de projetos de interesse publico e de cunho social.

Art 8°- As Comunidades Terapéuticas apresentam as seguintes caracteristicas:

| — adesdo e permanéncia voluntaria, formalizadas por escrito, entendidas
como uma etapa transitoria para a reinsercdo socio familiar e econémica do
acolhido;

Il — ambiente residencial, de carater transitorio, propicio a formacdo de
vinculos, com a convivéncia entre 0s pares;

[l — programa de acolhimento;

IV — oferta de atividades previstas no programa de acolhimento da entidade,
conforme construcdo do PAS - Plano de Acolhimento Singular construido pela
equipe multidisciplinar da Comunidade Terapéutica, acolhido e familia ou
entidade responséavel pelo encaminhamento;

V — promogéao do desenvolvimento pessoal, focado no acolhimento de pessoas
em situacédo de vulnerabilidade com problemas associados ao uso abusivo ou
dependéncia de substancias psicoativas.

81° As entidades que oferecerem servicos assistenciais de saude ou
executarem procedimentos de natureza clinica, de acolhimento Involuntéario,

distintos dos servicos previstos nesta Lei n&o serdo consideradas



Comunidades Terapéuticas e deverdo, neste caso, observar as normas
sanitarias e os protocolos relativos a estabelecimentos de saude.

§2° O acolhimento de que trata a presente Lei ndo se confunde com o0s
servicos e programas da rede de ofertas do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

Art. 9°- Somente devem ser acolhidas pessoas que fagam uso nocivo ou
estejam dependentes de substancias psicoativas, com necessidade de

protecao.

Paragrafo unico. As Comunidades Terapéuticas deverao possuir mecanismos
de encaminhamento e transporte a rede de saude dos acolhidos que
apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas ao uso ou
privacdo de substancia psicoativa, como também para 0s casos em que

apresentarem outros agravos a saude.

Art. 10°- As entidades deverdo comunicar o inicio e o encerramento de suas
atividades, bem como o seu programa de acolhimento, para 0s seguintes
orgaos:

a) Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD;

b) Orgaos gestores de politicas sobre drogas Estadual e Municipal, se houver;
c) Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas;

d) Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas, se houver;

e) Secretaria e Conselho Estadual de Saude;

f) Secretaria e Conselho Municipal de Saude;

g) Secretaria e Conselho Estadual de Assisténcia Social;

h) Secretaria e Conselho Municipal de Assisténcia Social.

Paragrafo unico. A entidade devera atuar de forma integrada, desde o inicio de
seu funcionamento, a rede de servigos, situada em seu territorio, de atencéo,

cuidado, tratamento, protecdo, promocgao, reinser¢cao social, educacéo,



assisténcia social, saude e trabalho, além dos demais 6rgéos que atuam direta

ou indiretamente com tais politicas psicossociais.

Art. 11° S&o obrigacdes das entidades que promovem o acolhimento de
pessoas com problemas associados ao abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, caracterizadas como Comunidades Terapéuticas, dentre outras:

| — possuir e cumprir seu programa de acolhimento, que também devera conter
as normas e rotinas da entidade;

Il — somente acolher pessoas mediante avaliacdo diagnostica prévia, emitida
pela rede de saude ou por profissional habilitado (Psicélogo ou Psiquiatra), que
as considere aptas para o acolhimento;

[l — elaborar Plano de Acolhimento Singular (PAS), em consonancia com o
programa de acolhimento da entidade;

IV — informar, de modo claro, os critérios de admissdo, permanéncia e saida,
bem como o programa de acolhimento da entidade, que devem receber a
anuéncia prévia, por escrito, do acolhido;

V — garantir a participacdo da familia ou de pessoa indicada pelo acolhido no
processo de acolhimento, bem como nas acdes de preparacdo para a
reinsercao social;

VI — oferecer espaco comunitario e de atendimento individual, com
acompanhamento e suporte de equipe da entidade;

VIl — incentivar, desde o inicio do acolhimento, o vinculo familiar e social,
promovendo-se, desde que consentido pelo acolhido, a busca da familia;

VIII — permitir e definir datas para a visitacdo de familiares, bem como acesso
periédico aos meios de comunicacao com a familia do interno;

IX — nortear suas acfes e a qualidade de seus servicos com base nos
principios de direitos humanos e de humanizagéo do cuidado;

X — nao praticar ou permitir agbes de contencdo fisica ou medicamentosa,
isolamento ou restricdo a liberdade da pessoa acolhida, a ndo ser para livra-los
de ferimentos ou lesdes em si ou que possa ser por estes causados em
terceiros, quando em episodios de surtos por crises de abstinéncia e ou s6 por

prescricdo médica fazer uso de medicamentos.



Xl — manter os ambientes de uso dos acolhidos livres de trancas, chaves ou
grades, admitindo-se apenas travamento simples, com excecdo dos ambiente
onde estejam os profissionais, técnicos, servidores e locais administrativos ou
usados para guarda de materiais e objetos em geral.

XIl — ndo submeter os acolhidos a atividades forgcadas ou exaustivas as quais
nao sejam enquadradas na laborterapia ou terapias ocupacionais € em comum
acordo com os pacientes;

Xl — informar imediatamente aos familiares ou pessoa previamente indicada
pelo acolhido e comunicar, no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas, as
unidades de referéncia de saude e de assisténcia social, intercorréncia grave
ou falecimento da pessoa acolhida;

XIV — observar as normas de seguranca sanitaria, de instalacdes prediais e de
acessibilidade, além de manter atualizadas as licencas emitidas pelas
autoridades competentes;

XV — fornecer alimentacéo, condicfes de higiene e alojamentos adequados;
XVI — buscar junto a unidade de referéncia de saude os cuidados necessarios
com o acolhido;

XVII — buscar junto a rede de protecdo social para atendimento e
acompanhamento das familias dos acolhidos, quando do seu ingresso, durante
sua permanéncia na instituicdo e, também, ap6s o desligamento da entidade;
XVIII — buscar junto a rede intersetorial a preparacdo para o processo de
reinserc¢ao social do acolhido;

XIX — promover, qguando necessario e com apoio da rede local, a emisséo dos
documentos do acolhido, incluindo certiddo de nascimento ou casamento,
cédula de identidade, CPF, titulo de eleitor e carteira de trabalho;

XX — promover, com o apoio da rede local, aléem das acdes de prevencao
relativas ao uso de drogas, também investigacdo referentes as doencas
transmissiveis, como virus HIV, hepatites e tuberculose;

XXl — manter equipe multidisciplinar com formacdo condizente com as
atividades oferecidas no Programa de Acolhimento e para o pleno

funcionamento da entidade, sob responsabilidade de um profissional de nivel



superior legalmente habilitado, bem como substituto com a mesma
qualificacao;

XXII — promover, de forma permanente, a capacitacdo dos membros da equipe
gue atuam na entidade;

81° O acolhimento ndo podera exceder o limite de 12 (doze) meses no periodo
de 24 (vinte e quatro) meses.

82° A fim de se evitar a institucionalizagdo, no periodo de até seis meses
subsequente ao ultimo desligamento, o novo acolhimento devera ocorrer
mediante justificativa fundamentada pela equipe da entidade, em parceria com
a rede de cuidados, decisao que deverd ser inserida no PAS.

83° N&o se aplica o disposto no 82° quando o acolhimento anterior tiver
duracéo inferior a 30 (trinta) dias.

84° A avaliacdo diagndéstica de que trata o inciso 2° do presente artigo devera
envolver avaliacdo médica e/ou psicologica e a caracterizacdo do uso nocivo
ou dependéncia de substancias psicoativas, realizada por profissional
habilitado, preferencialmente com capacitacdo na abordagem de pessoas com
uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa.

85° Em caso de falecimento do acolhido na entidade, sem prejuizo das
providéncias contidas no inciso XVI, deverdo ser imediatamente comunicadas

as autoridades policiais.

Art. 12° - Caso o acolhido possua renda prépria ou receba algum tipo de
beneficio, € vedado a entidade ou aos membros da sua equipe receber da

fonte pagadora ou administrar, direta ou indiretamente, tais recursos.

Paragrafo unico. - Nesses casos devera a entidade, no Plano de Atendimento
Singular (PAS), prever a orientacdo ao acolhido no tocante a administracdo
responsavel de seus recursos financeiros, com a participacdo da familia ou
pessoa por ele indicada, desde que com seu consentimento, como medida de

reinsercao social.

CAPITULO IV
DOS ACOLHIDOS



Art. 13° - S&o direitos da pessoa acolhida:

| — interromper o acolhimento a qualquer momento;

Il — receber tratamento respeitoso, bem como a sua familia, independente de
etnia, credo religioso, ideologia, nacionalidade, orientagdo sexual,
antecedentes criminais ou situacéo financeira;

Il — participar das atividades previstas na grade de atividade construida pela
equipe multidisciplinar da Comunidade Terapéutica.

IV — o sigilo, segundo normas éticas e legais do funcionamento da Comunidade
V —Terapéutica e dos Codigos de Etica dos profissionais que compée a equipe

multidisciplinar.

Art. 14° - Sera garantida a convivéncia integral da crianca com a mae e/ ou
responsavel do adolescente que estiver em acolhimento institucional para
recuperacdo de dependéncia quimica ou alcodlica. (Incluido pela Lei n® 13.509,

de 2017)

81° A mae e/ ou responsavel do adolescente sera assistida por equipe

especializada multidisciplinar.

Art. 15° - As Comunidades Terapéuticas devem seguir as linhas de acdo da
politica de atendimento aos seus internos

| - politicas sociais basicas;

Il - servicos, programas, projetos e beneficios de assisténcia social de garantia
de protecdo social e de prevencdo e reducdo de violacBes de direitos, seus
agravamentos ou reincidéncias;

[ll - servicos especiais de prevencdo e atendimento médico e psicossocial as

vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracdo, abuso, crueldade e opressao;

Art. 16°. As Comunidades Terapéuticas que atendem adolescentes, devem
desenvolver programas de acolhimento familiar ou institucional, deverdo adotar

0s seguintes principios: (Redacédo dada pela Lei n® 12.010, de 2009)Vigéncia



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13509.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13509.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2

| - preservacdo dos vinculos familiares e promocdo da reintegracao
familiar; (Redacédo dada pela Lei n® 12.010, de 2009) Vigéncia

Il - integracdo em familia substituta, quando esgotados os recursos de

manutencdo na familia natural ou extensa; (Redacdo dada pela Lei n° 12.010,
de 2009) Vigéncia

[l - atendimento personalizado e em pequenos grupos;

IV - desenvolvimento de atividades em regime de coeducacao;

V - ndo desmembramento de grupos de irméos;

VI - evitar, sempre que possivel, a transferéncia para outras entidades de
criangas e adolescentes abrigados;

VII - participacdo na vida da comunidade local;

VIII - preparacéo gradativa para o desligamento;

IX - participacdo de pessoas da comunidade no processo educativo.

Art. 17°. No caso de acolhimento de méde acompanhada de seu filho, devera a
entidade garantir também os direitos da crianca.

81° O acolhimento, nesses casos, devera ser comunicado ao Conselho Tutelar,
Ministério Publico e Defensoria Publica, com vistas a manutencédo do vinculo
familiar.

82° Caso a crianga nado tenha registro civil, devera a entidade buscar, com o
apoio da rede local, a emissao de tal documento.

CAPITULO V
DO PLANO DE ATENDIMENTO SINGULAR

Art. 18°. O PLANO DE ATENDIMENTO SINGULAR -PAS é o instrumento que
especifica e monitora as ac¢des de acolhimento individual, devendo reunir todas
as informacdes a respeito do acolhido, inclusive aquelas exigidas pelos 6rgaos
de controle e fiscalizagdo, conforme modelo constante do Anexo Unico da
Resolucdo CONAD N° 01/2015, que regulamenta, no ambito do Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), as entidades que

realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art7
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L12010.htm#art7

associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa,
caracterizadas como comunidades terapéuticas.

81° O PAS devera necessariamente conter as seguintes informacgoes:

a) dados pessoais do acolhido;

b) indicacdo dos familiares ou pessoas indicadas pelo acolhido, os respectivos
contatos, bem como a evolucdo do vinculo familiar durante o periodo de
acolhimento;

c) histérico de acompanhamento psicossocial, incluindo eventuais internacées,
acolhimentos e outras formas de tratamento;

d) indicagdo do profissional de referéncia da equipe da entidade para o
acolhido; e) qual(is) a(s) substancia(s) psicoativa(s) de que faz uso o acolhido;
f) motivacdo para o acolhimento;

g) todas as atividades a serem exercidas pelo acolhido e a frequéncia de suas
realizacoes;

h) periodo de acolhimento e as intercorréncias;

i) todos os encaminhamentos do acolhido aos servi¢cos da rede do SUS, SUAS
e demais 6rgaos;

j) todos os encaminhamentos visando a reinser¢ao social, incluidos os projetos
de educacéo, capacitacao profissional e geracdo de trabalho e renda;

k) evolucdo do acolhimento, seus resultados e o planejamento de saida do
acolhido.

82° O PAS devera ser periodicamente atualizado e revisado a qualquer tempo,
por iniciativa da entidade ou a pedido do acolhido, ficando o documento sempre
a sua disposicao para consulta, bem como das autoridades competentes para
fins de fiscalizagao.

83° Os critérios de admissao, permanéncia e saida, o programa de acolhimento
da entidade e o PAS devem receber a anuéncia prévia, por escrito, do acolhido
e, quando houver, de seu familiar ou pessoa por ele indicada.

84° O acolhido e seu familiar ou pessoa por ele indicada deverao participar na
construcdo e no cumprimento do PAS, sendo o protagonismo do acolhido, o

respeito e o dialogo os principios norteadores do acolhimento.



85° O PAS deveré ser elaborado no prazo méximo de 20 (vinte) dias a contar

do acolhimento

Art. 19°. O Programa de Acolhimento Singular da entidade poderéa incluir a
realizacdo, dentre outras, das seguintes atividades terapéuticas:

| — recreativas;

Il — de desenvolvimento da espiritualidade;

[l — de promocéo do autocuidado e da sociabilidade;

IV — de capacitacdo, de promocao da aprendizagem, formacéo e as atividades
praticas inclusivas.

V- de atividades espirituais.

81° O PAS devera prever quais as atividades que serdo realizadas pelo
acolhido.

§2° As atividades deverao ser realizadas pelo acolhido e, quando houver, pela
sua familia ou pessoa por ele indicada, mediante acompanhamento da equipe

da entidade.

Art. 20°. Atividades recreativas sdo aquelas que estimulam o lazer e a pratica

de atividades esportivas, artisticas e culturais.

Art. 21°. Atividades de desenvolvimento da espiritualidade sdo aquelas que
buscam o autoconhecimento e o desenvolvimento interior, a partir da visdo
holistica do ser humano, podendo ser parte do método de recuperacao,
objetivando o fortalecimento de valores fundamentais para a vida social e
pessoal, assegurado o disposto nos incisos VI e VIl do art. 5° da Constituicdo
Federal, que assegurada, nos termos da lei, a prestacdo de assisténcia

religiosa nas entidades civis, respeitando a laicidade religiosa.

Art. 22° Atividades de promocdo do autocuidado e da sociabilidade sé&o
aguelas que tém por objetivo, exclusivamente, a pratica de atos da vida
cotidiana, tais como:

| — higiene pessoal;



Il — arrumacéo e limpeza dos pertences e das acomodagfes de repouso e
banheiro;

[l — participacdo na elaboracdo de refeicbes e limpeza da cozinha e do
refeitorio de uso coletivo;

IV — participagéo na limpeza e organizacao de espagos coletivos, como salas
de recreacéo, jardins e hortas de consumo interno;

V — participacdo na organizacdo e realizacdo de eventos e programas da

entidade.

Paragrafo Unico. As atividades previstas neste artigo ndo poderdo ter carater
punitivo e deverdo ser supervisionadas por membros da equipe da entidade, a
gquem caberd motivar os acolhidos, dando o carater terapéutico a tais

atividades.

Art. 23°. Atividades de capacitacdo, de promoc¢ao da aprendizagem, formacéo
e as praticas inclusivas sdo aguelas que buscam a insercdo e a reinsercao
social, o resgate ou a formacdo de novas habilidades profissionais, praticas ou
para a vida, e o aprendizado de novos conhecimentos, de modo a promover o
empoderamento e o desenvolvimento das habilidades sociais do acolhido.

81° As atividades a que se refere o caput deste artigo deverdo ser
desenvolvidas em ambiente ético e protegido, ndo podendo ser realizadas em
locais que exponham o acolhido a situagdo de constrangimento ou de
vulnerabilidade, como a¢des em vias publicas de vendas de produtos ou de
arrecadacao de recursos, ou outras atividades congéneres.

§2° As atividades praticas inclusivas a que se refere o caput serdo regidas pela
Lei 9.608/98, que trata do voluntariado, exceto quando houver a formacgéo

através de contrato proprio.

CAPITULO V
DO PROJETO TECNICO



Art. 24° - Os projetos técnicos elaborados pelas entidades prestadoras de
servicos de atencdo em regime residencial transitério as Comunidades
Terapéuticas estardo embasados nas seguintes diretrizes:

| - respeitar, garantir e promover os diretos do residente como cidadao;

II- ser centrado nas necessidades do residente, em consonancia com a
construcdo da autonomia e a reinsercao social;

[ll - garantir o sigilo das informacfes prestadas pelos profissionais de saude,
familiares e residentes

IV — buscar a insercdo da entidade na Rede de Atencdo Psicossocial, em
estreita articulagdo com os CAPS, a Atencdo Basica e outros servigcos
pertinentes da saude, nos servi¢os da Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS e no Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD de
acordo com a necessidade do acolhido;

V- buscar oferecer uma grade de atividades que atendam as necessidades de

reinsercao familiar, social, educacional, justica e trabalho e renda do acolhido.

CAPITULOV
EQUIPE MULTIDISCIPLIMAR- GESTAO DE PESSOAL

Art. 25° - As Comunidades Terapéuticas devem buscar condicbes para manter
recursos humanos em periodo integral, em numero compativel com as
atividades desenvolvidas, com a seguinte acao:

I- responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da
demanda e da rede de cuidados em saude mental e social no ambito do seu
territorio;

Il - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da
porta de entrada da rede assistencial e saude no ambito do seu territério e/ou
do médulo psicoassistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS) e Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS e no Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD, de acordo com a

determinacao do gestor local,



[ll - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio;

IV - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica, servicos e
programas de saude mental e assisténcia social no ambito do seu territério

e/ou do moédulo assistencial;

Art 26° - A equipe multidisciplinar deve ter como recurso humano uma equipe
técnica minima para atuacdo nas Comunidades Terapéutica, em regime de
atendimento intensivo, serd composta como equipe minima:

| - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo,
nutricionista, educador fisico ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico.

Il - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: auxiliar de escritério, auxiliar de
limpeza, cozinheiro, técnico dependéncia quimica, técnico educacional,

artesdo, monitor ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico.

Art. 27°. As instituicbes devem proporcionar acées de capacitacdo a equipe,
mantendo o registro.

| - garantir ao residente 0 acesso a meios de comunicacao, quando houver
necessidade justificada;

Il - garantir o contato do residente com a familia através das visitas pré-
determinadas conforme o projeto da Instituicdo, desde o inicio da insercdo na

entidade;

_CAPITULO VI
DA ARTICULACAO COM A REDE DE SERVICOS

Art. 28°. A entidade devera buscar, com o apoio dos gestores locais e mediante
pactuacdo, a articulacdo com a rede de atencdo, cuidado, tratamento,
protecdo, promocéao, reinsercdo social, educacéao e trabalho, além dos demais

orgaos que atuam direta ou indiretamente com tais politicas sociais.



Art. 29°. A entidade devera buscar a rede situada no territorio para oferecer

cuidados integrais com a saude dos acolhidos.

Art. 30°. A reinsercdo social devera constar no programa de acolhimento da
entidade e ser promovida em articulagdo com a rede local, incluidos programas
de educacéo, capacitacdo profissional e de geracdo de renda e trabalho, sem

prejuizo das iniciativas da propria entidade.

Art. 31°. A eventual inexisténcia ou recusa da oferta de servigos da rede de
saude e de assisténcia social no territorio devera ser imediatamente
comunicada ao respectivo gestor e as instancias de controle social e, se

necessario, ao Ministério Publico.

Art. 32°. Sera de responsabilidade do 6rgéo financiador o monitoramento da

qualidade da prestacado do servico das entidades financiadas.

CAPITULO VI
GESTAO DE INFRAESTRUTURA

Art. 33°. As instalagbes prediais devem estar regularizadas perante o poder
publico local, dispondo sobre os requisitos de seguranca sanitaria para o
funcionamento de instituicbes que prestem servicos em Comunidade

Terapéutica.

Art. 34°. As Comunidades Terapéuticas devem manter as instalacfes fisicas
dos ambientes externos e internos em boas condicdes de conservacao,

seguranca, organizacéo, conforto e limpeza.

Art.35°. As Comunidades Terapéuticas devem garantir a qualidade da agua

para o seu funcionamento, caso ndo disponham de abastecimento publico.

Art. 36°. As instituicbes devem possuir 0s seguintes ambientes:

I- Alojamento



a) Quarto coletivo com acomodagdes individuais ou coletivas e espago para
guarda de roupas e de pertences com dimensionamento compativel com o
numero de acolhidos e com area que permita livre circulacéo; e

b) Banheiro para residentes dotado de bacia, lavatorio e chuveiro com
dimensionamento compativel com o numero de acolhidos;

[I- Setor de reabilitacdo e convivéncia:

a) Sala de atendimento individual;

b) Sala de atendimento coletivo;

c) Area para realizacéo de oficinas de trabalho;

d) Area para realizac&o de atividades laborais; e

e) Area para pratica de atividades desportivas;

[ll- Setor administrativo:

a) Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;

b) Sala administrativa;

c) Area para arquivo das fichas dos residentes; e

d) Sanitérios para funcionarios (ambos 0s sexos);

IV- Setor de apoio logistico:

a) cozinha coletiva;

b) refeitdrio;

c) lavanderia coletiva;

d) almoxarifado;

e) Area para deposito de material de limpeza; e

f) Area para abrigo de residuos sélidos.

81° Os ambientes de reabilitagdo e convivéncia de que trata o inciso Il deste
artigo podem ser compartilhados para as diversas atividades e usos.

§2° Deveréao ser adotadas medidas que promovam a acessibilidade a pessoas

com necessidades especiais.

Art. 37°. Onde houver portas nos ambientes de uso dos residentes devem ser

instaladas com travamento simples, sem o uso de trancas ou chaves.

CAPITULO ViI
DO FINANCIAMENTO



Art. 38°. Fica estabelecido o total incentivo financeiro de custeio destinado aos

Estados, Municipios e ao Distrito Federal para apoio ao custeio das
Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, no ambito da Rede de
Atencdo Psicossocial no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), na da
Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS e no Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD.

Art 39° Os Orgdos governamentais e a Comunidade Terapéutica ficam
responsaveis pela divulgacdo em local visivel ao publico e redes de circulacdo

social as vagas gratuitas, formalizadas pela parceria.

Art. 40°. O CONAD, os 6rgdos municipais e estaduais, bem como o0s entes
federativos dos Ministérios responsaveis pelos recursos financeiros, por meio
de suas Secretaria Executiva, adotardo medidas para dar ampla publicidade e

garantir a execucao da parceria.

Paragrafo unico. Ao receber representacdo ou denuncia de descumprimento
desta Lei, os Conselhos ou Secretarias Executivas de fiscalizacdo oficiardo aos
orgdos competentes para adocdo das medidas cabiveis e dara ciéncia a
entidade interessada.

Art. 41°. As entidades deverdao encaminhar aos Orgaos financiadores
periodicamente, como descrito no termo de fomento ou colaboracdo
informacdes atualizadas sobre o seu funcionamento, nimero de vagas e perfil
das pessoas acolhidas e mais dados solicitados.

Paragrafo Unico. Deverdo os 6rgaos financiadores, por meio de sua Secretaria
Executiva, sistematizar as informacdes repassadas pelas entidades, em banco
de dados préprio e publico, com garantia de georreferenciamento das

entidades.



Art. 42°. No caso de financiamento de vagas com recursos publicos federais,
estaduais ou municipais o 6rgdo responsavel pelo programa de financiamento

devera tornar publicas as prestacdes de contas, garantindo transparéncia.

CAPITULO VI
ABRANGENCIA.

Art. 43° Esta Lei se aplica a todas as Comunidades Terapéuticas sejam
urbanas ou rurais, publicas, privadas, comunitdrias, confessionais ou

filantropicas.

Paragrafo Unico. As Comunidades Terapéuticas que, em suas dependéncias,
oferecam servigos de assisténcia social e saude distintos dos previstos nesta
Lei deverdo observar, cumulativamente as disposicdes trazidas por esta Lei as

normas sanitarias relativas a estabelecimentos de saude.

Art. 44°, O descumprimento ao disposto nesta Lei ensejara a adocao das
medidas cabiveis, podendo ser aplicadas as san¢Bes administrativas, pelos
orgaos competentes, desde que obedecidos os principios do contraditério e da

ampla defesa, sem prejuizo das iniciativas no campo judicial.

Art. 45°, A presente Lei entrard em vigor na data de sua publicacéo.



JUSTIFICATIVA

Encaminhando este projeto de lei com objetivo de atualizar a lei n°® 11.343, de
23 de agosto de 2006, esta lei institui o sistema nacional de politicas publicas
sobre drogas — SISNAD prescreve medidas para prevencdo ao uso e redugéo
de danos do uso abusivo e da dependéncia em drogas ilicitas.

As drogas ilicitas sédo as substancias psicoativas assim especificadas em lei ou
relacionadas em listas atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da
Unido; gerando dano a saude publica € a ofensa objetiva e verificavel, ainda
que potencial, a saude de terceiros; seu uso abusivo é a experiéncia de graves
problemas sociais, psicolégicos ou fisicos decorrentes do consumo excessivo
de drogas ilicitas, seja ele regular ou pontual, sem que os critérios para a
dependéncia sejam preenchidos, ou seu uso por criangas e adolescentes, bem
como por qualquer pessoa com limitagéo incapacitante, conforme avaliagcao da
equipe de saude responsavel pela elaboracdo de diagnéstico, que mereca
especial protecdo do Estado;

Portanto, € dever do Estado regular e equilibrar o consumo de drogas ilicitas
que resulta em préticas nocivas a coletividade. No caso o respeito a priorizacao
dos esforcos e verbas para a prevencdo do uso abusivo, atencao e reinsercao
social de usuérios dependentes e ao cuidado com abstinéncia total e a ndo
formalizacdo de recursos financeiros publicos a programas de reducdo de
danos com a substituicdo de drogas ou diminuicdo de dosagens com drogas
ilicitas, permitindo o tratamento de reducdo de danos com o uso de drogas
licitas para amenizar os sintomas fisicos, quando da implementacdo de
tratados internacionais.

Diante do exposto e por entender que esta matéria além de importante é
urgente, em especial para as familias que sofrem por conta do uso abusivo de
drogas ilicitas e das consequentes doencas que advém do uso continuado e

abusivo, venho pedir que esta lei seja aceita pois atualiza uma lei de 2006.

Sala das Sessdes, 03 de abril de 2019.



PASTOR SARGENTO ISIDORIO
DEPUTADO FEDERAL (AVANTE/BA)



