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CONGRESSO NACIONAL

EMENDA N¢ - CMMPV 1394/2026
(a MPV 1394/2026)

Acrescente-se art. 27-1 a Medida Proviséria, com a seguinte redacio:

“Art. 27-1. O cuidado as pessoas com transtorno do jogo e a seus
familiares serd organizado no 4mbito do Sistema Unico de Saude, observadas as
seguintes diretrizes:

I - integracdo da linha de cuidado a Rede de Atengdo Psicossocial -
RAPS, com acolhimento e acompanhamento nos Centros de Atencdo Psicossocial
- CAPS;

II - identificacdo precoce, acolhimento e encaminhamento pela
Atencdo Primdria a Saude;

III - qualificacdo permanente dos profissionais da atencdo primaria e
da atencdo psicossocial para o manejo do transtorno do jogo;

IV - atencdo as familias afetadas, inclusive quanto aos impactos
emocionais e financeiros decorrentes das apostas; e

V - producdo e divulgacdo de informagdes epidemioldgicas sobre o
transtorno do jogo, para subsidiar o planejamento das a¢Ges de satude.

Paragrafo tnico. As agdes previstas neste artigo serdo executadas
com os recursos ji consignados ao Sistema Unico de Sadde, observada a

disponibilidade orcamentaria e financeira.”
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Os dispositivos acima propostos e adjacentes deverdo ser devidamente renumerados
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no momento da consolidagdo das emendas ao texto da proposi¢do pela Redagio Final.

¥ Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD267354619700
= -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Ana Paula Lima



JUSTIFICACAO

A Exposicdo de Motivos n® 2114/2026, que acompanha a Medida
Proviséria n°® 1.394, de 2026, reconhece que a pratica de apostas estd associada
ao desenvolvimento de transtornos relacionados ao jogo, com repercussées como
ansiedade, depressdo, isolamento social, endividamento e aumento do risco de
suicidio, e com impacto direto sobre a demanda por servigos publicos de sadde.
A protecdo da saude mental da populacdo estd, portanto, entre os fundamentos
centrais da medida.

O texto normativo, contudo, ndo trata do cuidado as pessoas que ja
desenvolveram o transtorno. O fim da oferta legal ndo interrompe o adoecimento
existente, e essas pessoas e suas familias precisam de um caminho claro de

acolhimento no SUS.

A presente emenda organiza esse cuidado na rede existente, sem criar
estrutura nova. A Atencdo Primdria identifica e encaminha os casos, e a Rede
de Atencdo Psicossocial e os CAPS fazem o acompanhamento. A emenda prevé
também a qualificacdo dos profissionais, a atencdo as familias e a produgdo de

dados que hoje ndo existem de forma sistematica.

Por se tratar de diretrizes executadas com os recursos ja destinados
ao SUS, a emenda nao cria despesa obrigatéria nova e atende ao art. 113 do Ato das

Disposi¢des Constitucionais Transitdrias.

Sala da comissao, 13 de outubro de 2026.

Deputada Ana Paula Lima
(PT - sC)
Deputada Federal

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD267354619700

F, -E Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Ana Paula Lima
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