CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.°6.737, DE 2013

(Do Sr. Junji Abe)

Altera o art. 3° da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, para proporcionar
tratamento domiciliar aos dependentes de drogas.

DESPACHO:
APENSE-SE A(AO) PL-5857/2009.

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l

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

Art. 1° O art. 3° da Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, passa a
vigorar acrescido do seguinte paragrafo unico:

“Paragrafo Unico. E assegurado, nos casos de dependéncia de
drogas de qualquer natureza, a pessoa e aos seus familiares, por meio de prescricéo
de profissional médico ou psicologo, tratamento domiciliar, sem prejuizo do disposto
no paragrafo unico do art. 2° desta Lei.

Art. 2° Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacao.

JUSTIFICACAO

A dependéncia de drogas e alcool é um fenbmeno complexo.
Para entendé-lo faz-se necessario analisa-lo sob a 6tica de diversas areas do
conhecimento.

Essa concepcdo ja é resultado de conquistas historicas da
evolucdo nos procedimentos adotados para o tratamento de dependentes. Diferente
da maneira como a dependéncia quimica era abordada por descrenca de uma
possivel recuperacdo, 0 que se evidencia, na contemporaneidade, € uma
abordagem voltada aos diversos aspectos que envolvem a questao.

Apesar de ser considerada uma demanda da saude, é preciso
entendé-la ndo apenas pelos aspectos fisicos e fisiologicos, mas, também, pela
dimenséo psiquica ou emocional. Assim, ressalta-se que a importancia do contexto
incluindo fatores sociais, culturais e familiares, ou seja, seu tratamento compreende
a atuacao de diversas areas profissionais de forma integrada. A abordagem mais
recomendada € a interdisciplinar, com o objetivo de evoluir e alcancar a
transdisciplinar.

E sabido que a dependéncia de drogas, de qualquer natureza,
possui alto indice de reincidéncia. A hospitalizacdo, apesar de ser necessaria em
muitos casos, vendo sendo considerada, no minimo, insuficiente para lidar com a
complexidade do problema. A Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, deu outro enfoque
ao tratamento de dependéncia quimica, direcionado, entdo, para a
desinstitucionalizacdo e da reabilitacdo psicossocial com tratamento hospitalar por
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alta do pedido, indisciplina ou evasao, possivelmente, relaciona-se com a concepcéo
que os dependentes quimicos possuem de nao haver problemas relacionados ao
consumo de drogas. Ainda, dependentes sentem dificuldade em dar o primeiro
passo rumo ao tratamento, ou ainda, apos a internacdo, ao retornarem para o
convivio social, retornam também para a mesma rede ou contexto relacionado a
droga.

Estudos apontam que as internacbes hospitalares para
dependéncia quimica ndo devem ser prolongadas a fim de que o paciente ndo perca
os vinculos sociais. Assim, faz-se necessaria, apos a alta, a adocéo dos tratamentos
gue auxiliam na manutencdo da abstinéncia, por meio de estratégias como a
farmacoterapia, psicoterapia e reabilitacdo social.

O acompanhamento domiciliar j& é praticado em véarias
Clinicas-Escola de Universidades brasileiras, com resultados animadores.
Dependentes e familiares recebem os profissionais da saude em casa, o que resulta
em aumento de adesdo ao tratamento, inicio de tratamentos cujos dependentes
eram aversivos a ideia de comparecimento ao hospital e aumento do tempo de
abstinéncia e diminuicdo de reincidéncia.

O presente projeto de lei visa facilitar, para o paciente, o
acesso as servigos compreendidos no tratamento e, concomitantemente,
proporcionar a recuperagdo maior eficiéncia por meio da efetiva participagdo da
familia. Para tanto, propde o atendimento domiciliar para tratamento de dependéncia
de drogas.

Por todo o exposto, contamos com o apoio ds Nobres Pares
desta Casa para a aprovacao do Projeto de Lei em tela.

Sala das Sessodes, em 07 de novembro de 2013.

Deputado Junji Abe

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

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
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redireciona 0 modelo assistencial em saude
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 discriminacdo quanto a raca, cor,
sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer
outra.

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

Paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentadneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar
sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo 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 nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

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

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

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satde
mental, a assisténcia e a promocdo de acbes de saude aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participagdo da sociedade e da familia, a qual seré prestada em estabelecimento
de salude mental, assim entendidas as instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia em
salde aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada quando
0S recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinser¢do social do
paciente em seu meio.

8 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
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mencionados no 8§ 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo
Unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize
situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia
de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisao
de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento,
quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sdo considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:

| - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

I11 - internacdo compulsoria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente,
deve assinar, no momento da admissdo, uma declaragédo de que optou por esse regime de
tratamento.

Paragrafo Gnico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitagcdo
escrita do paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por
médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.

8 1° A internacdo psiquidtrica involuntéria deverd, no prazo de setenta e duas
horas, ser comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

§ 2° O término da internacdo involuntaria dar-se-4 por solicitacdo escrita do
familiar, ou responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo
tratamento.

Art. 9° A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a legislacdo
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condicdes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasdo, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento
serdo comunicados pela direcdo do estabelecimento de salide mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo
maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos nao poderao
ser realizadas sem 0 consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem
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a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de
Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Salde, no &mbito de sua atuacdo, criard
comissdo nacional para acompanhar a implementacgéo desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Jose Gregori

José Serra
Roberto Brant

FIM DO DOCUMENTO
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