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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 7.665, DE 2010

(Do Sr. Raul Henry)

Acrescenta dispositivos ao art. 23, da Lei n® 11.343, de 23 de agosto de
2006, para definir regras gerais para a execucao de atendimento aos
usuarios ou dependentes de drogas.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-7663/2010.

APRECIACAO:
Proposicéao sujeita a apreciacdo do Plenario

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

Art. 1° Esta Lei acrescenta dispositivos ao Art. 23, da Lei
n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, para definir regras gerais para a execucao de
atendimento aos usuarios ou dependentes de drogas.

Art. 2° O Art. 23 da Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de

2006 passa a vigorar com a seguinte redacao:
AL, 23, e

§ 1° O usuério ou dependente de drogas devera ser avaliado

por equipe técnica multidisciplinar e multissetorial, observado o seguinte:

| — as competéncias, composi¢ao e atuacdo da equipe técnica
deverdo seguir, conjuntamente, as normas de referéncia dos Sistema Unico de
Saude, do Sistema Unico de Assisténcia Social e do SISNAD, na forma do

regulamento;

Il — a avaliacdo subsidiard a elaboracdo e execucdo da
terapéutica a ser adotada, a qual serd registrada em um plano de atendimento

individual, prevendo, se necessario, acées voltadas para a familia;

Il — a elaboracdo das acbes constantes do plano de
atendimento individual devera observar o previsto na Lei n°® 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salude mental;

IV — as informagdes produzidas na avaliacdo e as registradas
no plano de atendimento individual sédo consideradas sigilosas.

8 2° Na hipotese da inexisténcia de programa publico de
atendimento adequado a execucdo da terapéutica indicada, o Poder Judiciario
podera determinar que o tratamento seja realizado na rede privada, incluindo

internagao, as expensas do poder publico.”(NR)

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_5369
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
PL-7665/2010



Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

O presente Projeto de Lei tem por objetivo oferecer proposta
para melhorar o atendimento aos usuarios ou dependentes de drogas. Nao é
segredo que nossa sociedade vem passando por uma intensa epidemia do uso de

drogas de alto poder viciante, como é o crack.

O crack € uma das drogas mais mortais que surgiram nas
Ultimas décadas. Durante os anos 80, nos Estados Unidos, a onda do crack
devastou boa parte da juventude norte americana antes de ser contida por forte

repressao e programas de prevencao.

No Brasil, essa droga é uma realidade que tem atingido a
juventude em grande escala. As consequéncias s&8o aterrorizantes: jovens
consumidores de “crack” abandonam seus lares e familias para viverem nas ruas
dos centros urbanos, debaixo de viadutos, apenas para consumirem essa droga. Na
maioria dos casos, praticam pequenos furtos e assaltos a fim de sustentarem seus

vicios.

Forma menos pura da cocaina, o crack tem um poder
infinitamente maior de gerar dependéncia, pois a fumaca chega ao cérebro com
velocidade e poténcia extremas. Ao prazer intenso e efémero, segue-se a urgéncia
da repeticdo. Além de se tornarem alvo de doencas pulmonares e circulatorias que
podem levar a morte, 0s usuarios se expdem a violéncia e a situacdes de perigo que

também podem maté-lo.

Portanto, o efeito devastador do “crack” coloca em risco a vida
do préprio usuério e a integridade fisica de outros cidadaos que transitam pelas ruas
das cidades. Trata-se portanto de um problema social e de salde publica que

necessita de providéncias imediatas por parte do poder publico.

Nossa proposi¢cao vem ao encontro de medidas que aprimoram

a atencdo ao usuario de drogas de uma forma geral. Assim, o tratamento
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individualizado, tratado de forma timida na legislacdo atualmente em vigor, passara
a ser registrado em plano de atendimento individual que servira de instrumento de
planejamento de uma verdadeira terapéutica que va ao encontro das necessidades
dos sujeitos e suas familias, permitindo, adicionalmente, que haja um

acompanhamento por parte do SUS, do SUAS e pelo SISNAD.

Além disso, determinamos que o atendimento seja realizado
com os meios disponiveis, mesmo na rede privada, caso o SUS nédo disponha de
capacidade para atender determinada pessoa. Entendemos que essa providéncia é
importante, uma vez que o abuso de drogas € um problema que necessita de
resposta urgente e ndo pode esperar meses ou anos até que a rede publica esteja

articulada e funcionando em todo o territdrio nacional.

E de fundamental importancia que todo o planejamento e
articulacéo intersetorial siga o previsto na Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais

e redireciona o modelo assistencial em saude mental, o que inclui as internacdes.

Por todo o exposto, contamos com 0 apoio dos nobres Pares

para a aprovacdo da presente proposta.

Sala das Sessodes, em 14 de julho de 2010.

Deputado RAUL HENRY

LEGISI:ACAO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

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 reinser¢do social de usuérios e
dependentes de drogas; estabelece normas para
repressdo a producdo ndo autorizada e ao
trafico ilicito de drogas; define crimes e da
outras providéncias.
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O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO 1Nl
DAS ATIVIDADES DE PREVENCAO DO USO INDEVIDO,
ATENCAO E REINSERCAO SOCIAL DE USUARIOS
E DEPENDENTES DE DROGAS

CAPITULO I N
DAS ATIVIDADES DE ATENCAO E DE REINSERGCAO
SOCIAL DE USUARIOS OU DEPENDENTES DE DROGAS

Art. 23. As redes dos servigos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal, dos Municipios desenvolverdo programas de atencdo ao usuario e ao dependente de
drogas, respeitadas as diretrizes do Ministério da Saude e os principios explicitados no art. 22
desta Lei, obrigatdria a previsdo orcamentaria adequada.

Art. 24. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdo conceder
beneficios as institui¢bes privadas que desenvolverem programas de reinser¢do no mercado de
trabalho, do usuério e do dependente de drogas encaminhados por érgéo oficial.

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona 0 modelo assistencial em salude
mental.

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

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminac¢do guanto a raca, cor,
sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

Art. 2° Nos atendimentos em satde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
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| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentédneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢cdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

I11 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior numero de informac6es a respeito de sua doenga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de satde mental.

FIM DO DOCUMENTO
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