SENADO FEDERAL
Gabinete do Senador ROMERO JUCA

EMENDA N¢ - CCJ
(ao PLC n2 37, de 2013)

Dé-se ao inciso II do § 5° do art. 23-A, acrescido pelo art. 4°
do Substitutivo ao Projeto de Lei da Camara (PLC) n® 37, de 2013, a Lei n°®
11.343, de 23 de agosto de 2006, a seguinte redacao:

ANt 23-A e

IT — sera indicada depois da avaliacdo sobre o tipo de droga
utilizada, o padrao de uso e na hipotese comprovada da
impossibilidade de utilizagdo de alternativas terapéuticas previstas
na rede de atencao a saude;

JUSTIFICACAO

A proposta do nobre Relator condiciona a decisdo médica
sobre internacao involuntaria a efetiva realizacao de tentativas de aplicacao
de outras abordagens terap€uticas anteriores. Entendemos que esse
comando restringe a analise do médico, que se baseard na situacao clinica
atual do dependente ou usuario de drogas.

E necessario partir do pressuposto que o profissional de
medicina agira de boa fé, dentro dos melhores métodos e técnicas de
avaliacao.

Ao avaliar uma pessoa, o0 que conta € o seu quadro atual e nao,
preponderantemente, os tratamentos anteriores. Devemos lembrar que a
internacdo involuntaria nao deve ser confundida com o tratamento em si.
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Esse breve periodo serve, principalmente, para a desintoxica¢do quimica e
para que a pessoa possa ter um tratamento intensivo de sua satde no que
diz respeito aos aspectos nutricionais, de higiene e do inicio do resgate de
sua dignidade, o que, sem duvida, ja esta perdida quando a pessoa esta
acometida de um quadro clinico que indique a sua internagao involuntaria.

Por esses motivos, resgatamos a redagao original que prevé a
exigéncia de que o médico responsdvel leve em consideragdo as tentativas
de tratamentos anteriores, mas nao as torna obrigatorias.

Sala da Comissao,

Senador Romero Juca

SF/14418.39054-70



