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1. SINTESE DOS RESULTADOS

A.

As Comunidades Terapéuticas (CTs) sao entidades privadas que realizam acolhimen-
to residencial temporario de pessoas que fazem uso problematico de drogas. Surgidas
enquanto conceito comunitério de tratamento em sadde mental nos anos 1950, as CTs
tiveram um desenvolvimento bastante peculiar no Brasil, onde seu modelo de atuagéo se
baseia no isolamento, na abstinéncia e, na grande maioria dos casos, na associagdo com

denominagoes religiosas.

Ha dificuldade de acesso aos dados sobre financiamento publico de CTs no Brasil.
Os problemas vdo da opacidade das pecas orgamentarias a violagdo de prazos da Lei de
Acesso a Informacgao. Parte desses obstaculos parecem ser peculiares dessa relagdo entre

o poder publico e as CTs.

Embora venha crescendo em volume e possa ser considerada uma politica publica em am-
bito federal, estadual e municipal, o tipo de servigo contratado pelo Estado junto as CTs se
situa em uma zona de indeterminacao, transitando entre setores diferentes dos governos:
saude, assisténcia social, segurancga, entre outros, o que refor¢ca a ambiguidade apontada

pela literatura para caracterizar a atuagao dessas entidades.

Nos Ultimos anos, houve crescimento dos recursos publicos despendidos com CTs.
O montante de investimento federal entre 2017 e 2020 chegou a R$ 300 milhdes e, consi-
derados os valores repassados por governos e prefeituras de capitais, atingiu-se R$ 560
milhdes. A tendéncia mais provavel é que o investimento continue crescendo, especial-
mente por parte do governo federal, que faz do repasse as CTs o eixo principal de sua
politica de cuidado a quem faz uso problematico de drogas. Além disso, com a sancédo da
Lei Complementar 187/2021, as CTs passaram a ter o direito de buscar imunidade tributa-

ria e, assim, receber financiamento publico indireto.

O levantamento identificou que 14 estados e o Distrito Federal financiaram vagas em CTs,
totalizando, no periodo investigado, um gasto de cerca de R$ 250 milhdes, com tendéncia
de crescimento; foram encontrados pagamentos para CTs em nove prefeituras de capitais,
atingindo um volume total investido no periodo de cerca de R$ 19 milhdes, também com
tendéncia de crescimento.

Ha concentragdo de recursos publicos investidos em CTs em dois niveis: regional, com
alguns estados recebendo proporcionalmente mais recursos do que outros, e entre as
préprias entidades. Algumas sdo destinatarias de elevado percentual de recursos federais,

estaduais e municipais.



O levantamento nao teve como objetivo mensurar, com a mesma precisdo, as emendas
parlamentares federais destinadas as CTs, limitando-se a estimar seu impacto geral.
Foram totalizados R$ 30 milhGes de emendas federais efetivamente pagas no periodo, o

que corresponde a cerca de 10% dos investimentos federais.

O financiamento de CTs pode ser considerado uma politica com deficit de planejamento,
de controle e de avaliagao. Ndo ha clareza sobre o tipo de servico contratado, sobre a
composigdo de seu custo, dos seus insumos, dos produtos esperados e, principalmente,

de seu impacto e de sua efetividade.

Na literatura internacional, o tratamento oferecido por CTs a pessoas que fazem uso pro-
blematico de drogas é controverso, com evidéncias moderadas de efetividade apenas em
contextos especificos, muito diferentes daqueles encontrados no Brasil. Sobre a efetivi-
dade do tratamento das CTs brasileiras, as evidéncias sdo escassas e, enquanto politica
publica, inexistentes.

Diante dos dados e dos pontos criticos referidos, o levantamento ressaltou a urgéncia de
um debate aprofundado e democratico a respeito do financiamento publico de CTs e de
seu papel na politica brasileira de cuidado e atencao a pessoas que fazem uso problema-
tico de drogas.

2.  INTRODUCAO

Como um novo modelo de tratamento comunitério, a Comunidade Terapéutica foi proposta nos
anos 1950, pelo inglés Maxwell Jones. Inicialmente, ela foi apresentada como uma alternativa
ao modelo asilar para o cuidado e o tratamento de pessoas em sofrimento mental. Foi nos
EUA, no entanto, que ela se disseminou de maneira mais intensa, ja adaptada para um novo
publico-alvo: pessoas que faziam uso problematico ou eram dependentes de drogas. Presentes
em dezenas de paises, as CTs assumiram novas conformacdes e adaptaram seu modelo de

tratamento, como sera discutido na Ultima sessdo desse relatorio.

O chamado modelo de atuagéo das CTs é baseado em alguns pilares. Resumidamente, trata-se
de um isolamento residencial temporario — ndo necessariamente curto —, da manutengao estrita
da abstinéncia e do apoio de “pares”. Seu objetivo € uma transformacgao pessoal que envolva
mudanga radical nos habitos relacionados ao uso de drogas. No Brasil, as CTs atuam desde
o final dos anos 1960 e sdo entidades de ambito privado sem fins lucrativos, com ligagoes
diretas e indiretas a igrejas ou coletivos religiosos e realizam o acolhimento, o abrigamento ou
a internagdo — a definigdo de um termo para o tipo de trabalhos que elas oferecem é parte da
controvérsia de sua atuacdo — de pessoas que fazem uso problematico ou sdo dependentes de
drogas. O numero de entidades que se autodenominam CT nunca parou de crescer e, na Ultima
pesquisa de abrangéncia nacional, foram contadas quase 2 mil instituicoes desse tipo em todos
os estados (IPEA, 2017).

O crescimento do nimero de CTs se deu concomitantemente ao fortalecimento de seu capital
politico. Federacbes e confederagbes foram criadas tanto para representa-las como para, de
alguma maneira, tentar estabelecer parametros comuns de funcionamento, em um processo
que também carrega algum nivel de divergéncia interna (Barroso, 2021). Desde o inicio desse
século, houve um processo de inclusdo das CTs na politica brasileira de cuidado a pessoas
que fazem uso problematico de drogas e, como aponta Resende (2021), os ordenamentos
normativos que regem sua atuacdo contém ambivaléncias que permitiram que seu crescimento
ocorresse sem definicdes conceitualmente precisas.

2011 foi um ano importante para inclusédo das CTs em normativas legais brasileiras. Elas foram
incluidas, com uma fungdo ndo muito bem definida, na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
por meio da Portaria 3.088 do Ministério da Saude, e tiveram suas normas gerais de funciona-
mento sanitario definidas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 29 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)'. Desde entdo, a normatizagao juridica das CTs como institui-
¢oes de cuidado a quem faz uso problematico de drogas se tornou mais robusta e o financia-

1 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0029_30_06_2011.html



mento dessas entidades por meio de verbas publicas, depois de alguns percalgos iniciais, se
consolidou na segunda metade da década. Se o debate de especialistas até o final da primeira
década do século se dava sobre a aceitagdo ou ndo da atuagdo das CTs diante de possiveis
violagOes dos pressupostos antimanicomiais da lei 10.216 de 20012 — conhecida como a Lei da
Reforma Psiquiatrica — , a discussao, a partir da década de 2010, passou a abarcar as contro-

vérsias acerca do financiamento publico dessas entidades.

Duas normativas recentes demonstram o avango das CTs. A primeira, a Resolugao 3 do Con-
selho Nacional de Politica sobre Drogas (CONAD)?3, permite e regula o acolhimento de adoles-
centes por essas entidades*; a segunda, a Lei Complementar 187, aprovada pelo Congresso
Nacional® e sancionada em dezembro de 2021 pelo Presidente da Republica, concede para
CTs — desde que cumpram alguns requisitos - imunidade tributaria, o que aumenta considera-

velmente a subvencao publica a essas entidadess®.

A expanséo das CTs no Brasil tem sido objeto de inUmeros trabalhos académicos. A maior par-
te deles apresenta uma perspectiva critica da atuacdo dessas entidades e, de forma bastante

resumida, seus principais argumentos sao”:

. As CTs sao instituicdes asilares que reproduzem a estrutura manicomial de isolamento e
segregacdo. Ainda que, teoricamente, sé realizem acolhimentos voluntarios, elas impdem

uma série de limitacdes a liberdade dos individuos que se submetem ao seu tratamento;

. As CTs ndo estdo conectadas, de fato, ao cuidado psicossocial de tipo comunitario que

baseia a atuacao da RAPS;

. H& inimeros relatos de violagdo de direitos humanos em CTs, de diferentes niveis de gravidade.

. A prética obrigatéria de atividades religiosas afronta a liberdade dos acolhidos, e no caso
de entidades que recebem financiamento publico, sua relagdo direta con denominacdes

cristas fere o principio de laicidade do Estado;

. As CTs se baseiam exclusivamente na abstinéncia, sem flexibilidade para abordagens
diferentes que poderiam atender e beneficiar pessoas que fazem uso problematico
de drogas.;

. N3o ha evidéncias de que o tratamento ou o acolhimento em CTs seja efetivo para a recu-
peracao de pessoas que fazem o uso problematico ou sdo dependentes de drogas.

2 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm

3 https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-3-de-24-de-julho-de-2020-268914833

4 Entidades que viram nessa resolugdo um claro desrespeito ao Estatuto da Crianca e do Adolescente recorreram por sua suspens&o junto a
Justiga Federal. Ainda ndo ha decis&o definitiva, mas a normativa segue em vigor.

5 https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2203957

6 Vide Parecer Juridico sobre a Lei Complementar 187/21 e a Natureza das CTs anexo a este relatorio.

7 Para aprofundamentos sobre diversos temas que envolvem as CTs no Brasil, sugerimos as coletaneas organizadas por Gomes dos Santos (2018)
e por Rui & Fiore (2021).
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Esse Ultimo ponto — referente as evidéncias da efetividade do tratamento oferecido pelas CTs
- sera explorado ao final desse relatério. E importante frisar, por outro lado, que ha também
trabalhos que apontam aspectos positivos da atuagdo das CTs, especialmente para pessoas
que estariam desprovidas de outras formas de cuidado. As CTs atuam em uma zona de inde-
terminagao entre a protegao, o tratamento e a assisténcia social, sendo percebidas como um
caminho - as vezes, o Unico — para parcelas mais pobres da populacdo (Fiore & Rui, 2021). Esse
é um dos motivos que, na pratica, torna dificil definir, para além do ordenamento legal, as di-
ferencas entre uma CT e uma Clinica (IPEA, 2017, Duarte & Glens, 2021). Um dos exemplos de
como as CTs se movem por uma zona de indeterminacdo é o abandono progressivo do termo
“internacao” e a adogao do termo “acolhimento”. Essa foi uma das estratégias das CTs para se
diferenciar dos estabelecimentos de salde® — que devem seguir regulagdo muito mais estritas
-, se apresentar como entidades de apoio e de cuidado para quem faz uso problematico de

drogas. Na pratica, muitos usuarios ndo sao capazes de identificar a diferenga (Rui et. al. 2016).

Por ora, cabe ressaltar que, mesmo diante de controvérsias importantes, os dados produzidos
por esse levantamento reforcam a hipotese de que o financiamento publico de CTs ja pode
ser considerado uma politica publica perene em diversos niveis de governo, especialmente
no Governo Federal. A Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengéo as Drogas - SENAPRED,
que, na reforma administrativa levada a cabo pela atual gestao, ficou responsavel pela area de
“Redugédo de demanda e cuidado e atengdo ao usudrio de drogas”, tem na contratagéo das CTs
seu eixo principal de acdo, como pode ser rapidamente percebido nos préprios materiais de
divulgacao publica disponiveis em seus meios digitais.

O investimento publico federal na RAPS vem alternando entre estabilidade e decréscimo nos
ultimos anos e, embora os recursos para o financiamento de CTs ndo tenham a mesma origem
- Ministério da Saude, no caso da RAPS, e Ministério da Cidadania, no caso das CTs (Weber,
2021) - o fato é que esta ultima politica tem sido crescentemente vultosa. Trata-se de uma
politica publica custosa e relevante, ainda opaca em seu desenho e em seus critérios e, como
sera discutido na Ultima segéo deste relatério, sem evidéncias de efetividade para o tratamento
de quem faz uso problematico de drogas. Diferentemente do que vem acontecendo, é preciso
que essa politica seja debatida com a profundidade e a abertura democratica que lhe faz jus,
abarcando diversos setores da academia e da sociedade civil, o que inclui, claro, as CTs e as

associagdes que as representam.

8 Conforme descrito no Parecer Juridico sobre a Lei Complementar 187/21 e a natureza das CTs anexo.
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3. METODOLOGIA: OBSTACULOS E O QUE,ESTES
INDICAM SOBRE O FINANCIAMENTO PUBLICO
DE CTs

A partir de trabalhos que apontavam para o crescimento do financiamento publico de CTs,
estabeleceu-se o periodo de quatro anos — 2017 a 2020 — como um recorte para identificar
a recente trajetéria do fendmeno. A metodologia utilizada para o levantamento dos recursos
federais serd bem detalhada para apontar , inclusive, alguns problemas de transparéncia
desse financiamento.

Inicialmente, foi feito um levantamento nas pegas do panejamento orgamentario do governo
federal — em especial o Plano Plurianual (PPA) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA) do atual Mi-
nistério da Cidadania — na medida em o financiamento de vagas em CTs é uma politica expli-
citamente divulgado por essa pasta. Apresentando entrevistas e divulgando eventos, as a¢des
relacionadas as CTs sdo o tema principal do contelddo presente no sitio eletrénico da Secretaria
Nacional de Cuidados e Prevencao as Drogas (SENAPRED). Ele conta, inclusive, com a divulga-
¢do de um mapa das comunidades terapéuticas no Brasil® no qual ha dados georreferenciados
das CTs financiadas pela Secretaria; entretanto, essa ferramenta ndao permite que os dados
sejam integralmente analisados, nem permite acesso aos metadados. Foi o levantamento das
pecas do planejamento orgcamentario que permitiu uma busca padronizada com medidas e

classificagdes gerais e garantiu mais confiabilidade aos dados levantados.

A estrutura do PPA 2016-2019'° permitia extragcao de informacgdes correspondentes aos desem-
bolsos com CTs pelo governo federal, caso houvesse um alinhamento direto entre objetivos,
acgoes e iniciativas individualizadas com essa finalidade. No documento “Redu¢do do impacto
social do dlcool e outras drogas” (Programa 2085), o financiamento tem destaque, sendo um
dos 54 programas tematicos' do PPA federal e um dos 20 dentro da area tematica social.
O Programa 2085 articula agdes de protecdo de “criangas e adolescentes e suas familias com
problemas decorrentes do uso de drogas”, de prevencado ao uso de drogas, de promogao da
saude mental e de reinsergao social. A coordenagéo foi ora do Ministério da Justica e Seguran-
ca Publica, ora do Ministério da Cidadania; O Ministério da Saude e o Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos também estédo envolvidos.

9 https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/app-sagi/geosagi/localizacao_equipamentos_tipo.php?tipo=comunidades_terapeuticas&rcr=1

10 Referéncia escolhida por mais se aproximar do universo temporal da pesquisa. As informagdes sobre o PPA deste relatério foram extraidas do
Painel de Monitoramento do PPA — Painel PPA: http://painelppa.planejamento.gov.br/. Ultimo acesso em 12/01/2021.

11 De acordo com o Painel do PPA, “Programas tematicos retratam as agendas de governo, organizadas por recortes de politicas publicas que
orientam a agdo governamental. Sua abrangéncia representa os desafios e orienta a gestéo do plano, no que diz respeito ao monitoramento e
avaliagdo da sua dimens&o tatica.” Painel de Monitoramento do PPA - Painel PPA: http://painelppa.planejamento.gov.br/. Acesso em 12/01/2021.
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Os objetivos do Programa, que totaliza 23 iniciativas, vdo da implementagcédo de Centros de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD) | e Il — até a aumento de leitos dedicados a
salide mental e a reestruturacdo de canais de comunicagao para “prevencao do alcool e outras
drogas”. Em meio a variedade de iniciativas'?, destaca-se a “07FW - Financiamento de, no mi-
nimo, 4.000 vagas ao ano, em entidades prestadoras de servicos de acolhimento a transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas (comunidades tera-
péuticas)”. Por essa estrutura, seria possivel identificar os valores planejados, empenhados e
liquidados para cada um dos anos (2016 a 2019). No entanto, os valores da iniciativa ndo estao
individualizados, sendo possivel identificar apenas os gastos relativos ao objetivo 1071 “Forta-
lecer a prevengao do uso de alcool e outras drogas, com énfase para criangas, adolescentes e
jovens”, o que compromete a precisao dos valores levantados.

Essa dificuldade na obtengdo dos dados permite, de inicio, apontar para trés caracteristicas
relevantes dessa politica:

. O financiamento de CTs estava no planejamento plurianual do governo federal ja em 2015,
quando foi aprovado;

. Apesar da referéncia no planejamento governamental, esta agdo aparecia como uma entre
muitas outras que estavam previstas. Portanto, sem a centralidade que a politica recebeu
na alocagao orgamentaria dos anos seguintes (sem revisdo do planejamento global da

politica de drogas do governo federal);

. Este descompasso entre planejamento e execugao, somado a auséncia de informagoes
desagregadas dessa iniciativa, indicam uma opacidade com relagao ao monitoramento e
a avaliagdo da politica publica no ambito do plano plurianual.

Na mesma direcao, é importante destacar que o PPA é o espaco de planejamento e orientagao
da acdo estatal e, portanto, seria importante que para cada implementacdo de politica publi-
ca, 0s recursos, suas respectivas realizacdes e, principalmente, seus resultados e impactos
sociais esperados fossem detalhados. Em funcéo disso, tanto a Constituicdo Federal como a
Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei n. 101, de 2001) estabelecem a necessidade de publicar
indicadores que permitam acompanhar a evolugao de um programa e dos seus resultados.
Assim, na relagdo de indicadores proposta, nota-se um alto grau de generalidade (rede minima
de cuidado) e uma quase auséncia de medi¢do dos impactos esperados do servigo de acolhi-
mento em CTs.

A correspondéncia entre o Plano Plurianual e as Leis Orgamentérias se d4 no ambito dos “Pro-
gramas”. Foi possivel localizar o gasto no Programa 2085, mas, novamente, isso ainda man-
tém a leitura dos dados em um nivel genérico, na medida em que o referido programa inclui

muitas outras despesas além daquelas realizadas com CTs. Para especificar a despesa dentro

12 Uma iniciativa, de acordo com o governo federal, “declara os meios que viabilizam os objetivos e as suas metas, explicitando o “como fazer” ou
as entregas de bens e servigos resultantes da atuacédo do estado”. Painel de Monitoramento do PPA — Painel PPA: http://painelppa.planejamento.
gov.br/. Acesso em 12/01/2021.



do Programa, verificou-se que o edital de chamamento publico da SENAPRED N. 17, de 12
de setembro de 2019, indicava a funcional programatica sob a qual as despesas correntes da
contratacdo deveriam ocorrer e, assim, foi possivel atingir o nivel de detalhamento da acédo
orgcamentaria 215S “Redes de cuidados e reinsergao social de pessoas e familias que tem pro-
blemas com élcool e outras drogas.”

Com o caminho para extracdo dos dados de execucdo orgamentaria, é possivel dimensionar os
recursos aplicados no Portal de Transparéncia do Governo Federal, destacando ndo apenas os
valores, mas também a forma pela qual a despesa foi anualmente planejada e classificada. Tam-
bém foi possivel avaliar a posicao relativa da politica de tratamento por meio de CTs no ambito da
SENAPRED. Os resultados estdo apresentados na Tabela 1. Nela, identificam-se alguns pontos
importantes da politica orgamentaria da SENAPRED:

. Prioridade orgcamentaria: o programa sob o qual correm as despesas com as CTs - “Redes
de cuidados e reinsercao social” — consumiu 89% das despesas da Secretaria. Dentro
dele, os servicos de acolhimento residencial representavam 81% dos recursos utilizados.

. Grande comprometimento com servigos executados no ano anterior: a coluna “Restos
a pagar pagos”, que remete a servicos realizados € medidos em 2018, representaram
76% do orgcamento da Secretaria. Mais: os servigos de acolhimento consumiram 78%
dos R$ 87 milhdes de restos a pagar pagos em 2019. Os dados de execucgdo apontam
também que a totalidade destes recursos de restos a pagar se originaram do Fundo
Nacional Antidrogas.'®

. Adicionando a informacgao sobre elemento de despesa'4, identificou-se, ainda, que 100%
dos gastos com Servigos de Acolhimento estdo classificados como “outros servigos de
terceiros”, ou seja, foram inequivocamente gastos em contratos terceirizados.

Dos R$ 103 milhdes alocados na agdo “Redes de Cuidados” em 2019, R$ 94 milhdes foram
pagos em servigcos de acolhimento residencial, integralmente despendidos em contratos com
terceiros. No entanto, a partir da execugdo orgamentaria, ndo é possivel encontrar o valor pre-
ciso repassado as CTs, apenas dimensiona-lo. Ou seja, a base de execugao orgamentaria ndo
permite detalhamento além da agcdo orgcamentaria “redes de cuidados e servigos”, que é gené-
rica. Parte destes pagamentos pode ter sido feito para outras atividades e outras agdes podem
ter subvencionado os servigos de acolhimento. Nesse sentido, apenas a andlise da base de
pagamentos, isto é, aquela que identifica cada ordem bancaria realizada pelo Governo Federal

aos seus fornecedores, permite uma quantificagdo mais precisa.

13 No primeiro dia de 2019, a Medida Proviséria 870 transferiu parte das atribuicdes da Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD),
parte da estrutura do Ministério da Justiga, para a SENAPRED, iniciando, assim, o processo de transferéncia dos recursos do FUNAD para o
Ministério da Cidadania.

14 Elemento de despesa ¢ a classificagdo que “tem por finalidade identificar os objetos do gasto” (GESP, 2019, p. 6). E o que permite identificar

0 quanto se gasta com vencimentos e remuneragdes de pessoal, aposentadorias e pensdes, juros e encargos, aquisicdo de imoveis, material de
consumo, servigos de consultoria e servigos de terceiros. Como padréo os servigos prestados pelas comunidades terapéuticas estdo enquadrados
como servigos de terceiros; em algumas unidades da federagdo ha uma maior especificagéo, identificando que sdo servigos prestados com OSS, o
que é mais adequado do ponto de vista de transparéncia dos gastos. Esse ndo é o caso da Uni&o.
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Tabela 1 - Valores totais e “restos a pagar” pagos pela SENAPRED em 2019

Programa/Acao/Plano Orcamentario Valor pago (R$) Valor Restos a Pagar Pagos (R$) Total

COORDENAGAO DE POLITICAS DE

PREVENCAO, ATENGAO E REINSERCAO Y 2,832,850 2,832,850

GESTAO DA POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS 0 0 0

NACIONAL DE SEGURANCA PUBLICA COM 0 0 0

CIDANANIA - PRONASCI

REDUGAO DO IMPACTO SOCIAL DO ALCOOL E

OUTRAS DROGAS 28,061,673 84,914,385 112,976,058
POLITICA PUBLICA SOBRE DROGAS 1,096,144 6,945,433 8,041,577

PREVENGAO DE USO DE DROGAS, CUIDADOS E
REINSERGAO SOCIAL DE PESSOAS E FAMILIAS QUE 700,00 795,706 1,495,708
TEM PROBLEMAS COM ALCOOL E OUTRAS DROGAS

REDES DE CUIDADPS E REINSERGAO SOCIAL DE
PESSOAS E FAMILIAS QUE TEM PROBLEMAS COM 26,263,529 77,175,244 103,438,773
ALCOOL E OUTRAS DROGAS

EMENDA INDIVIDUAL 395,600 5,718,610 6,114,210

REDES DE CUIDADOS E SERVIGOS DE ACOLHIMENTO

RESIDENCIAL TRANSITORIO 25,867,929 68,438,234 94,306,163

REINSERGAO SOCIAL 0 3,018,400 3,018,400
SEM INFORMAGAO 0 100,00 100,00
TOTAL GERAL 28,061,673 87,847,235 115,908,908

Fonte: Governo Federal; Controladoria Geral da Unido. Portal da Transparéncia / Despesas de Execugao Orgamentaria

O acesso aos dados de cada processo de pagamento tornou o levantamento mais complexo,
na medida em que se consideram os milhdes de registros anuais, mas também o tornou mais
preciso. Portanto, os registros de pagamento, na impossibilidade de filtragem pela classifica-
cdo funcional programatica, foram selecionados a partir dos 6rgaos executores, o Ministério
da Justica (2017 e 2018) e o Ministério da Cidadania e Desenvolvimento Social (2019 e 2020).

Diferente da metodologia empregada para os dados em nivel federal, o levantamento dos gas-
tos com CTs em estados, Distrito Federal e prefeituras de capitais se baseou em duas etapas
concomitantes: 1. O envio de um conjunto de questdes amparadas na Lei 12.527/2011 - co-
nhecida como Lei de Acesso a Informagédo (LAI) — por meio dos respectivos canais oficiais de
governo; e 2. Busca nos portais de transparéncia que permitem o acesso aos dados orgamen-
tarios. Essa opgao metodoldgica teve o objetivo de assegurar que o levantamento pudesse ser



cotejado por meio de duas fontes de dados diante da impossibilidade de se chegar ao grau de
detalhamento do levantamento federal em mais de 53 diferentes entes governamentais.

Como era esperado, o levantamento encontrou uma série de obstaculos. No caso das ques-
toes enviadas por meio da LAl, além de alguns entraves mais gerais de alguns sistemas, uma
caracteristica peculiar do financiamento publico de CTs chamou a atengao: a falta de unifor-
midade sobre o seu lugar no orgamento e no organograma governamental. O procedimento
para a escolha do destinatario das questdes seguiu uma mesma operagéo: em primeiro lugar,
buscou-se, através de uma pesquisa exploratdria nos sites e nos diarios oficiais, informacoes
acerca do financiamento de CTs e, em caso positivo, qual secretaria ou érgdo de governo era
responsavel por executa-lo, sendo esse o destinatario das questdes diretamente, se possivel'®.
Quando nao foi possivel identificar o financiamento de CTs ou ter alguma outra informagéo mais
concreta da secretaria ou do 6rgdo executor da politica, o questionario foi enviado ou para as
secretarias de planejamento ou equivalentes com atribuicdo da coordenacao orgamentaria.

As questdes enviadas variaram com as limitacGes impostas por cada sistema ou com o acrés-
cimo de informagdes que ja haviam sido apuradas anteriormente, mas o seu formato padrdo

esta anexo a este relatorio.

O padrao das respostas foi bastante oscilante, indo de respostas rapidas e tecnicamente preci-
sas até pedidos ignorados ou recursos que ainda nédo foram respondidos ou foram respondidos
fora dos prazos legais e que ndo puderam ser incluidos no levantamento. O Quadro 1 apre-
senta a consolidaga@o dos tipos de respostas obtidas de estados, distrito federal e prefeituras
de capitais.

Quadro 1 - Respostas ao pedido de informacéo sobre financiamento de CTs via Lei de Acesso
a Informacéo

Tipo de resposta Estados e DF Prefeituras de Capitais

Informacgao completa 4 (15%) -
Informacao parcial 8 (30%) 7 (27%)
Informou que nao financia CTs 7 (25%) 9 (35%)

Nao respondeu ou respondeu

9 o
fora do prazo 8 (30%) 10 (38%)

15 Os sistemas de informagao de alguns governos impdem limitagdes quanto a escolha do destinatario e ao formato das questdes que podem
ser enviadas.

16

A busca dos dados orgamentarios para se localizar gasto publico com CTs em nivel estadual,
distrital e municipal foi realizada independentemente das respostas obtidas a partir dos ques-
tionamentos via LAI. As incongruéncias entre as respostas oficiais e as buscas nos portais de
transparéncia orcamentaria se deram principalmente entre governos que nio responderam ou
responderam parcialmente, mesmo quando foram encontrados os pagamentos feitos para CTs
no periodo investigado. Nos casos em que houve disparidade entre os valores obtidos via LAl
e aqueles encontrados nos orgamentos — foram casos residuais — a opgéo foi pelos dados da
LAI. Esse procedimento manteve o objetivo conservador na consolidacdo dos dados levanta-
dos, a saber: os possiveis erros dos valores apresentados serem por sua subestimacao, ndo
o contrario.

Para além dos problemas com relagdo a eficiéncia e a transparéncia no acesso aos da-
dos publicos, que evidentemente nido sdo restritos a politica de financiamento de CTs,
é importante ressaltar dois achados do processo de levantamento e que apontam para

caracteristicas peculiares:

Foram inUmeros os casos em que
0s responsaveis pelas respostas
aos questionamentos via LAl ti-
veram dificuldade de direcionar o
pleito, posto que ndo tinham cla-

reza sobre a qual secretaria, 6rgdo

ou programa o financiamento de
CTs poderia estar vinculado.

Entre os governos estaduais e mu-
nicipais nos quais o financiamento
de CTs foi identificado, os 6rgaos
executores da politica sao de are-
as muito diversas, abrangendo se-
cretarias como saude, assisténcia
social, justica, seguranca urbana,
desenvolvimento social etc. Esse

é mais um indicio, ja apontado na

literatura, de uma zona de indeter-
minagao sobre o tipo de trabalho

prestado pelas CTs para o Estado.




4. VOLUMEE CONFORMAGCAO DO FINANCIAMENTO
PUBLICO DE CTs ENTRE 2017 E 2020

Os dados que serdo apresentados a seguir, referem-se ao pagamento efetivamente realiza-
do pela Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengéo as Drogas (SENAPRED) por vagas de
acolhimento residencial de pessoas que fazem uso problematico de drogas entre 2017 e 2020
(até o inicio de 2019, as vagas eram financiadas por meio da Secretaria Nacional de Politica
sobre Drogas, lotada no Ministério da Justica).

Grafico 1 - Financiamento federal de CTs (2017-2020)

Em milhoes de reais correntes

R$ 104.853.477 R$ 105.216.538

R$ 44.279.350 R$ 39.322.896

2017 2018 2019 2020

Grafico 2 - Financiamento federal de CTs (2017-2020)
Em milhdes de reais ajustados para valor de 2020

R$ 111.850.351 R$ 105.216.538

R$ 50.300.806 R$ 42.933.300

2017 2018 2019 2020

18

No periodo, o total investido em valores nominais foi de R$ 293 milhdes; corrigido pelo valor
da moeda para o Ultimo ano do levantamento, 2020, o montante atingiu R$ 309,3 milhdes.
O expressivo crescimento do investimento anual entre 2017 e 2020, em valores corrigidos, foi
de cerca de 109%. E importante considerar que a pandemia de SARS-CoV-2 alterou alguns
gastos do governo e pode ter interrompido, em 2020, esse padrdo de crescimento. Porém,
deve-se levar em conta que a contratagdo de novas vagas de acolhimento por meio de mais
um edital langado em 2020 e de mais vagas anunciadas pela SENAPRED ao longo de 2021,
além do pagamento dos contratos atuais, sdo indicativos de que o financiamento federal de CTs
crescera pelo menos até o final da atual gestéo federal.

Mais uma vez, ressalta-se que todos os valores apresentados aqui sao aqueles efetivamen-

te pagos no periodo, mesmo que referentes a contratos, convénios ou “restos a pagar” de
anos anteriores.

Distribuicao regional dos recursos federais

A Tabela 2 e o Gréfico 3 apresentam a distribuicdo absoluta de recursos federais por estado,
além do numero de CTs financiadas.

Tabela 2 - Financiamento federal de CTs por regido e estado (2017-2020)

ESTADO CTS FINANCIADAS . ‘{ALOR INV.ESTIDO
(milhGes de reais correntes)
4

Acre R$ 1,0

Amapa - --
Amazonas 4 R$ 2.5
NORTE Para 8 R$ 4,3 R$ 13,0
Rondbnia 5 R$ 1,5
Roraima 2 R$ 1,9
Tocantins 5 R$ 1,9



ESTADO | CTS FINANCIADAS _ VALOR INVESTIDO
(milhGes de reais correntes)

SUL

SUDESTE

CENTRO-OESTE

NORDESTE

TOTAL
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Parana

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Espirito Santo

Minas Gerais

Rio de Janeiro

Sao Paulo

Distrito Federal

Goias

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhao

Paraiba

Pernambuco

Piaui

Rio Grande
do Norte

Sergipe

593 CTs

48

75

61

102

76

29

25

19

21

11

11

R$ 22,9

R$ 34,2

R$ 24,4

R$ 0,7

R$ 53,7

R$ 5,7

R$ 44,9

R$ 6,3

R$ 12,7

R$ 2,0

R$ 5,5

R$ 15,6

R$ 8,6

R$ 14,1

R$ 6,3

R$ 1,5

R$ 5,6

R$ 6,7

R$ 2,9

R$ 3,3

R$ 81,6

R$ 105,0

R$ 26,5

R$ 64,8

Grafico 3 - Divisdo regional dos recursos federais pagos as CTs (2017-2020)

= Centro-Oeste

9%
Nordeste
22%
—— Norte
5%

Para se dimensionar a distribuicdo desigual dos recursos, os graficos 4 e 5 apresentam os
valores investidos por 100 mil habitantes — critério tradicional de avaliagdo de politicas publi-
cas. Neles, é possivel verificar que ndo ha proporcionalidade demografica na aplicagdo dos
recursos, ao menos em seu nivel mais geral (os estados tém piramides etarias diferentes que

poderiam ter, em tese, algum impacto no publico-alvo da politica).

Grafico 4 - Recursos federais repassados para CTs por estado (2017-2020)

Em milhares de reais correntes por 100 mil habitantes

ALAGOAS
SANTA CATARINA

RIO GRANDE DO SUL
RORAIMA

MINAS GERAIS
DISTRITO FEDERAL
PIAUI

PARANA

MATO GROSSO DO SUL
GOIAS

CEARA

SERGIPE

TOCANTINS

ACRE

SAO PAULO
MARANHAO

RIO GRANDE DO NORTE
RONDONIA
PERNAMBUCO
AMAZONAS

MATO GROSSO

BAHIA

PARA

PARAIBA 3

RIO DE JANEIRO 33

ESPIRITO SANTO 17
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Grafico 5 - Recursos federais repassados para CTs por regido do pais (2017-2020)
Em milhares de reais correntes por 100 mil habitantes

270

113 118

73

Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Sul

U. H& uma associagao importante entre a distribuicao de recursos federais e concentragdo regional
de entidades CTs (IPEA, 2017) (Grafico 6). E preciso um maior aprofundamento para compreender
os processos historicos peculiares (e consequentes variaveis politicas, religiosas, financeiras e so-
cioculturais) que geraram maior concentracdo de CTs em determinados territérios.

Grafico 6 - CTs financiadas pelo governo federal (2017-2020) X CTs levantadas pelo IPEA (2017)

41%

Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

¥ Financiadas pela SENAPRED B | evantamento IPEA
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Financiamento estadual, distrital e municipal de CTs

Como ja discutido na segdo dedicada a metodologia da pesquisa, foram levantados dados acerca

do financiamento publico de CTs em todos os 26 estados, o Distrito Federal e as 26 prefeituras de

capitais. Os dados sdo apresentados com ajuste para o valor da moeda de 2020, de forma a corrigir

distor¢oes na andlise da evolugéo do investimento.

Tabela 3 - Financiamento estadual de CTs (2017-2020)

Em milhdes de reais ajustados para valor de 2020

Amazonas
Rondénia

Rio Grande do Sul
Santa Catarina
Distrito Federal
Goias

Mato Grosso do Sul
Sao Paulo
Espirito Santo
Minas Gerais
Bahia

Piaui

Alagoas

Ceara

Maranhao

TOTAL

R$ 1,0

R$ 0,9
R$ 1,2
R$ 3,0
R$ 0,1
R$ 0,7

R$ 3,9

R$ 8,6
R$ 8,3
R$ 4,3
R$ 9,9
R$ 0,9
R$ 0,9

R$ 43,7

R$ 1,5
R$ 0,6
R$ 1,7
R$ 9,8
R$ 3,3
R$ 3,3
R$ 0,1
R$ 23,5
R$ 1,0
R$ 5,5
R$ 10,5
R$ 7,2
R$ 9,6
R$ 0,4
R$ 0,3

R$ 78,3

R$ 1,2
R$ 0,5
R$ 7,3
R$ 6,1
R$ 4,0
R$ 3,8
R$ 0,2
R$ 22,5
R$ 1,8
R$ 4,2
R$ 6,2
R$ 7,3
R$ 8,0
R$ 0,7
R$ 0,8

R$ 74,6

R$ 2,6
R$ 0,5
R$ 4,8
R$ 7,5
R$ 3,6
R$ 1,6
R$ 0,3
R$ 24,6
R$ 1,5
R$ 3,9
R$ 2,2
R$ 7,6
R$ 6,0
R$ 0,8
R$ 0,1

R$ 67,5

R$ 6,3
R$ 1,7
R$ 14,7
R$ 24,4
R$ 13,9
R$ 8,9
R$ 1,3
R$ 74,5
R$ 4,1
R$ 22,2
R$ 27,1
R$ 26,4
R$ 33,5
R$ 2,8
R$ 2,1

R$ 264,1

Nos estados em que houve financiamento publico de CTs, constatou-se um crescimento importan-

te até 2018, seguido de estabilizagdo. O volume de investimentos chega a ser, em alguns estados,

comparavel ao investimento federal.

23



Grafico 7 - Financiamento de CTs por estados e pelo DF (2017-2020)
Em milhGes de reais ajustados para valor de 2020

R$ 78.344.723
R$ 74.606.022

R$ 67.520.039

R$ 45.417.680

2017 2018 2019 2020

Para se mensurar a distribuicdo dos investimentos entre os governos estaduais, também foi utili-
zada a referéncia de valores gastos por 100 mil habitantes. Nessa perspectiva, ficam evidentes as
disparidades de investimento entre os estados.

Grafico 8 - Financiamento de CTs por estados e pelo DF (2017-2020)
Em milhares de reais correntes por cem mil habitantes

ALAGOAS
PIAUI
DISTRITO FEDERAL
SANTA CATARINA
BAHIA
SAO PAULO
AMAZONAS 142
RIO GRANDE DO SUL 124
GOIAS 119
MINAS GERAIS 98
ESPIRITO SANTO 98
RONDONIA 91
MATO GROSSO DO SUL 44
CEARA 29

MARANHAO 27
- 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

938

320

153
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Quando se mensuram conjuntamente os financiamentos do governo federal e dos governos esta-
duais e distrital, a concentragdo é ainda mais evidente. Regides que recebem maior aporte federal,

s&do também as maiores beneficiadas com financiamentos estaduais.

Os dados levantam a hipdtese de que ha um acumulo de capital politico e de know-how das
CTs de alguns estados para o obtencdo de recursos publicos em diferentes niveis de governo.
Estados cujas CTs receberam importante financiamento estadual, como Alagoas, Piaui, Santa Ca-
tarina, Rio Grande do Sul e o Distrito Federal também foram o destino de parcela importante de
recursos federais (Grafico 9). Ndo ha indicagdo, portanto, de que que haveria algum tipo de com-
pensacao estadual para a auséncia de financiamento federal em CTs.

Grafico 9 - Soma do financiamento de CTs pelos governos federal, estaduais e distrital por
estado (2017-2020) - Em milhares de reais correntes por cem mil habitantes

ALAGOAS '1.403
PIAUI
SANTA CATARINA
DISTRITO FEDERAL
RIO GRANDE DO SUL
MINAS GERAIS
GOIAS
SAO PAULO
MATO GROSSO DO SUL
BAHIA 227
AMAZONAS 200
CEARA 83
RONDONIA 172
MARANHAO 116
ESPIRITO SANTO 115
- 200 400 600 800 1000 1.200 1.400

657
638

T .s H =l = = = = = = = N

No que diz respeito as prefeituras de capitais, apenas 10 entre 26 financiaram vagas em CTs entre
2017 e 2020 e o volume de recursos foi bem menos expressivo que os levantados em nivel federal
e estadual. Ndo obstante, nota-se uma tendéncia de crescimento, mesmo quando os valores sao
corrigidos para 2020.
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Tabela 4 - Financiamento de CTs por prefeituras de capitais (2017-2020) Investimento publico total em CTs e padrdes de concentracdo
Em milhGes de reais ajustados para valor de 2020
Os gréaficos 11 e 12 apresentam os totais dos valores pagos para CTs em niveis federal, estadual,

CAPITAL 2017 mmm TOTAL distrital e municipal. Ressalta-se que esses sdo os valores apurados dentro do recorte metodo-

légico ja explicitado e, portanto, sdo uma estimativa conservadora do que foi efetivamente pago

Porto Alegre R$ 0,598 R$ 0,690 R$ 1,256 R$ 1,499 R$ 4,044 em cada ano. Mesmo assim, entre 2017 e 2020, o financiamento publico direto de CTs atingiu, em
Rio Branco R$ 0,177 R$ 0,509 R$ 0,246 R$ 0,150 R$ 1,083 valores corrigidos para 2020, quase 600 milhdes de reais, com uma tendéncia de crescimento que
se estabilizou em 2020, provavelmente por conta das restricoes orgamentarias relacionadas a pan-
Salvador --- -—- R$ 0,122 R$ 2,156 R$ 2,278 ]
demia de SARS-Cov-2.
Recife R$ 0,118 R$ 0,282 R$ 0,357 R$ 0,278 R$ 1,036
Teresina R$ 1,526 R$ 1,898 R$ 3,083 R$ 2,399 R$ 8,906
Cuiaba R$ 0,741 R$ 0,700 R$ 0,243 R$ 0,015 R$ 1,699 Grafico 11 - Total do financiamento publico de CTs (2017-2020)
Em milhoes de reais correntes
Campo Grande R$ 0,043 R$ 0,019 R$ 0,008 --- R$ 0,070
Fortaleza --- --- --- R$ 0,302 R$ 0,302
Rio de Janeiro --- --- -—- R$ 0,225 ---
TOTAL R$ 3,203 R$ 4,098 R$ 5,316 R$ 7,027 R$ 19,643

R$ 114.832.348
R$ 87.079.341

Grafico 10 - Financiamento de CTs por prefeituras de capitais (2017-2020)
Em milhdes de reais ajustados para valor de 2020

2017 2018 2019 2020
R$ 7.027.250
R$ 5.315.954
R$ 4.097.576 Grafico 12 - Total do financiamento publico de CTs (2017-2020)
R$ 3.202.592 Em milhoes de reais ajustados para valor de 2020
R$ 190.772.327
R$ 179.763.827
2017 2018 2019 2020 R$ 125.375.599

R$ 98.921.078

Digno de nota é o financiamento perene e robusto de CTs pelas prefeituras de trés capitais cujos

os governos estaduais e o governo federal jA aportam muitos recursos: Teresina, Salvador e

Porto Alegre.
2017 2018 2019 2020
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A média de dispéndio publico total com CTs entre 2017 e 2020, ajustado para o valor do Real em
2020, é de aproximadamente R$ 148 milhdes anuais. Os dados revelam uma clara concentragéo
de recursos em algumas entidades que compartilham a mesma denominagao. Quando combinados
com os investimentos perenes de alguns estados e prefeituras, o cenario de concentragdo se apro-
funda. O exemplo mais evidente é o da Obra Social Fazenda Esperancga, entidade que recebeu, no
periodo investigado, R$ 35,6 milhdes de recursos federais e R$ 7,4 milhdes de recursos estaduais,
além de R$ 8,8 milhdes pagos por emendas parlamentares federais (ndo direcionadas ao custeio de

vagas, como sera visto mais a frente).

A concentragdo ndo se da apenas em entidades com grande capilaridade nacional. Foi observado
que uma proporcao consideravel de entidades recebeu, simultaneamente, financiamento federal,

estadual e, em alguns casos, municipal.

Os Quadros 2 e 3 apresentam os dados referentes a concentragédo de recebimento, por uma mesma
CT, de recursos publicos por mais de um ente governamental. Alguns estados apresentam alto nivel
de concentragao nas entidades. Ressalta-se que os percentuais de concentragcado foram baseados
em repasses realizados para CTs com um mesmo CNPJ, diminuindo, assim, imprecisdes decor-
rentes de nomes coincidentes. Algumas CTs que reinem diversas sedes com CNPJ proprio ndo
foram consideradas como uma s6 recebedora. Portanto, caso os dados tivessem sido agregados
para denominagdes similares, o nivel de concentragdo de recursos seria ainda maior, especialmente
para entidades de grande capilaridade, como a prépria Obra Social Fazenda Esperanca, o Desafio

Jovem e a Amor Exigente.

Quadro 2 - Concentragio de financiamento publico de CTs por estado (2017-2020)

Total do financiamento Proporcao de recursos
para CTs que recebem de | concentrados em CTs que
mais de um ente publico | recebem de mais de um
(Reais correntes) ente publico

Total de financia-

mento publico
(Reais correntes)

Rondonia R$ 3.080.948 R$ 2.784.265 90%
Amazonas R$ 8.436.284 R$ 7.352.256 87%
Alagoas R$ 47.035.174 R$ 34.988.198 74%
Distrito Federal R$ 19.594.165 R$ 14.432.222 74%
Goias R$ 21.094.599 R$ 15.210.323 72%
Piaui R$ 40.171.605 R$ 28.342.534 71%
Santa Catarina R$ 47.627.946 R$ 31.106.556 65%
Rio Grande do Sul R$ 53.813.334 R$ 34.850.772 65%
Sao Paulo R$ 108.995.604 R$ 66.496.543 61%

>>>
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Ceara

Maranhao

Minas Gerais

Bahia

Acre

Pernambuco

Total de financia-

mento publico
(Reais correntes)

R$ 17.085.798
R$ 8.286.946
R$ 73.656.046
R$ 36.125.640
R$ 2.008.557

R$ 6.609.787

Total do financiamento

Proporcao de recursos

para CTs que recebem de | concentrados em CTs que
mais de um ente publico

(Reais correntes)

R$ 8.969.396
R$ 4.208.446
R$ 33.532.745
R$ 15.227.020
R$ 526.771

R$ 1.022.942

recebem de mais de um
ente publico

52%

51%

46%

42%

26%

15%

Quadro 3 - CTs que recebem muiltiplo financiamento publico por estado

Total de CTs que receberam CTs que receberam de mais
financiamento publico de um ente publico

Rondénia
Minas Gerais
Alagoas
Distrito Federal
Goias

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Séao Paulo
Ceara

Bahia
Maranhao
Piaui

Acre
Amazonas

Pernambuco

5

50

38

15

35

91

95

98

31

26

12

30

10

5

13

4 (80%)
38 (76%)
23 (61%)
8 (53%)
17 (49%)
41 (45%)
41 (43%)
40 (41%)
10 (32%)
8 (31%)
3 (25%)
7 (23%)
2 (20%)
1 (20%)

1(8%)
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5. PONDERAGCOES SOBRE O PAGAMENTO DE
EMENDAS PARLAMENTARES

A Constituicdo Federal de 1988 dedicou capitulo proprio para tratar a questao orcamentaria
e, dentro da légica de resgate das atribuicoes do poder legislativo, fortaleceu o seu papel na
aprovacdo das pecas orcamentarias, incluindo as emendas parlamentares (Machado, 2002).
Como em qualquer lei ordindria, o processo de tramitacdo, apreciacdo e aprovagao envolve a
possibilidade de modificar o projeto do executivo. A especificidade aqui é de que essas altera-
coes envolvem diretamente a producao de bens ou servigos publicos e o dispéndio de recursos
para isso.

Uma vez que elas geram o provimento de um beneficio direto (usualmente visivel) do gasto
publico para um determinado segmento da populagao, a execugcdo de uma emenda pode con-
tribuir para reforcar o vinculo do parlamentar com o seu eleitorado. Essa caracteristica coloca,
evidentemente, as emendas em um lugar importante nos processos de negociacgéo e barganha
do processo orgamentario, fendmeno ja amplamente estudado por diversas areas das ciéncias
humanas (Kramon & Posner, 2013; Machado, 2002; Niskanen, 2007; Wildavsky, 1964, 1992).

No contexto de negociagao orgamentdria, também ndo é nova a identificagdo de aliangas entre
parlamentares e a burocracia publica para assegurar espaco orgcamentario para politicas pu-
blicas que atendam aos interesses de ambos (Brubaker, 1997; Rubin, 2015; Wildavsky, 1964).
Nesse sentido, ndo surpreende que estruturas de governo se mobilizem para articular junto aos
parlamentares a insergdo de emendas. No caso especifico do financiamento das CTs, a SENA-
PRED tem buscado ativamente a destinagdo das emendas para esse fim e elaborou, inclusive,
um guia para facilitar a solicitagdo dos parlamentares. Nesse texto, a SENAPRED d4 orienta-
cOes sobre a classificagdo funcional programatica, os itens que podem ser financiados dentro
das agbes orgamentarios e os produtos resultantes, com especial destaque para:

Aquisicao de veiculos, incluindo automoveis, Vans e micro-6nibus

Capacitagéo de profissionais de comunidades terapéuticas

Apoio direto a manutencao das CT's

Material para oficinas, os chamados KITs que incluem, por

exemplo, a implementacéo de cozinha industrial para panificagcao
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As informagdes presentes no guia foram utilizadas para a localizagdo de emendas destinadas as
CTs, ja que era possivel identificar o gasto a partir das bases orcamentarias. Dessa forma, o levan-
tamento também se concentrou, como no caso do poder executivo, nos pagamentos efetivamente
realizados. Nesta base, porém, ndo ha um campo que permita associar individualmente cada pa-

gamento as emendas.

Os termos de colaboragdo podem tanto ser empregados nos itens citados como destinados ao
financiamento de vagas para acolhimento. O valor das emendas efetivamente pagas no periodo
foi pequeno quando comparado ao montante do financiamento direto executivo federal. Se con-
siderarmos todas as emendas efetivamente pagas entre 2017 e 2020, aquelas que passaram pela
SENAD e pela SENAPRED - e é possivel que parte delas ndo tenha tido com destino direto as CTs,
como explicado logo a seguir —, o valor total € de pouco mais R$ 30 milh&es, o que corresponde a

cerca de 10% do total do financiamento federal.

Quadro 4 - CTs que mais receberam recursos de emendas parlamentares federais (2017-2020)

Comunidade Terapéutica Valor_ e
(Em reais correntes)

Obra Social N S da Gléria Fazenda Da Esperanca R$ 9.150.000
Casa do Menor Sao Miguel Arcanjo R$ 6.788.000
Rede Crista de Acolhimento e Recuperagao do Dependente Quimico do

Estado de Alagoas i EIna
Desafio Jovem Ebenezer do Estado do Rio de Janeiro R$ 1.250.000
Fundacéao Centro de Recuperacao Feminino Missdo Resgate R$ 1.191.000
Cruz Azul no Brasil R$ 650.000
Transforme - Agées Sociais E Humanitarias R$ 600.000
Associacdo de Acolhimento Aos Dependentes Quimicos e Familiares - ADQF R$ 400.000
Ceami - Reabilitagédo Para A Vida R$ 400.000
Comunidade Terapéutica Caverna De Adulao - CTCA R$ 398.000

O Quadro 5 apresenta os oito parlamentares que mais conseguiram ter emendas efetivamente pa-

gas para CTs. Nota-se que alguns ja ndo exercem mandato parlamentar.
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Quadro 5 - Parlamentares federais que mais tiveram emendas pagas para CTs (2017-2020)

VALOR TOTAL

PARLAMENTAR PARTIDO ESTADO DAS EMENDAS
(Em reais correntes)
Eros Biondini PROS MG R$ 3.347.129
JHC (sem mandato) PSB AL R$ 1.200.000

Jose Maranhao

(sem mandato/falecido) pllss = e
Flavinho PSC SP R$ 1.178.500
Cabo Daciolo (sem mandato) Patriotas RJ R$ 1.000.000
Rosangela Gomes Republicanos RJ R$ 950.000
?::;': d‘i‘:ac):a’m Alves DEM SE R$ 850.000
Hugo Leal PSD RJ R$ 800.000

Eros Biondini (PROS-MG), o deputado que mais teve emendas destinadas as CTs efetivamente
pagas, tem forte atuacdo na defesa dessas entidades, sendo o lider da Frente Parlamentar Mista de
Apoio as Comunidades Terapéuticas. Ainda que seja possivel observar que alguns dos parlamenta-
res que dedicam emendas as CTs sejam evangélicos, os dados nao revelam um padrao para definir

uma tipologia dos autores desse tipo de emenda.

Como explicitado ha pouco, ha risco de imprecisdo quando se determina que uma emenda tenha
sido efetivamente paga para uma CTs. Por exemplo, uma grande recebedora de recursos é entida-
de Casa do Menor Sao Miguel dos Arcanjos, que tem sedes em mais de quatro estados e recebeu
emendas de parlamentares de espectros politicos muito diferentes. Essa entidade realiza uma série
de servigos de ambito social, inclusive o acolhimento em CTs, mas os dados levantados a respeito

dos convénios ndo permitem afirmar, categoricamente, que esse era o destino final do recurso.

O tema da destinagdo de emendas parlamentares para CTs precisa ser mais bem explorado em
futuras pesquisas que considerem, inclusive, a atuagdo das assembleias legislativas, da Camara
Legislativa do Distrito Federal e das Camaras de Vereadores na alocagdo de recursos para essas en-
tidades. De qualquer forma, o presente levantamento apontou que sua participagédo diante do cres-

cente montante dos investimentos do governo federal entre 2017 e 2020 é relativamente pequena.
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6. FINANCIAMENTO DE CTs COMO POLITICA
PUBLICA: PLANEJAMENTO E CONTROLE

Os diferentes niveis governamentais que financiariam CTs entre 2017 e 2020 tém critérios e mode-
los proprios para a execucao dessa politica. Ndo obstante a impossibilidade de um levantamento
detalhado nos casos de governos estaduais e municipais, ha tanto exemplos de modelos bem
estruturados e transparentes quanto politicas muito opacas. O estado de Sao Paulo, cujo programa
de financiamento de CTs comegou a ser implantado em 2013, € um modelo interessante que aponta
para a importancia de trabalhos futuros dedicados a compreender, em detalhe, como se organiza
o repasse de recursos publicos para essas entidades. O Recomego — nome do programa paulista
que financia vagas de acolhimento em CTs — é uma politica bem estruturada e cujos critérios ge-
rais estdo disponiveis para acesso publico; ao mesmo tempo, para executa-la, o governo paulista
contrata uma das entidades de representacao das CTs, a Federacao Brasileira de Comunidades
Terapéuticas (FEBRACT), como a responsavel pela organizagdo e controle geral do programa.

Mantendo-se dentro da ambigdo desse levantamento, serdo discutidos agora alguns dos proble-
mas identificados na politica de financiamento publico de CTs no ambito do governo federal, reali-
zado pela SENAPRED.

A SENAPRED, por meio da Portaria N. 1 de 20196, instituiu Sistema Eletronico de Gestdo de
Comunidades Terapéuticas (SISCT) para organizar o pagamento das CTs que sdo contempladas
nos diversos editais para financiamento de vagas. Trata-se de um sistema de controle alimentado
compulsoriamente pelas préprias entidades com a documentacao e as informacdes exigidas pela
SENAPRED. O SISCT é mais um fator que indica que o financiamento de CTs é uma politica perene

de transferéncia de recursos publicos baseada em alguns pontos:

. Contratacdo simplificada: o modelo de contratagdo do servigo é agil, sem exigéncia de con-
corréncias ou de certames publicos, e estd baseada no cumprimento de requisitos para cre-
denciamento. Uma vez que comprovem esses requisitos, as CTs sdo consideradas aptas para

realizarem os acolhimentos e receber por eles;

. Concentracdo de recursos: como discutido na Secao 4, ha concentracdo de recebimento de
recursos em grandes entidades. Elas tém capacidade executiva e burocratica para a obtengao
desses recursos. Estas instituicdes, pelo que pode ser apurado pelo material disponibilizado
nos meios eletronicos das préprias entidades, oferecem apoio técnico para o processo de
credenciamento, modelos de termo de referéncia e editais e de operagéo do servico.

16 https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-1-de-12-de-novembro-de-2019-228394305
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. Fonte de financiamento estavel: a atual gestao federal assegurou para a politica de financia-
mento de CTs uma posigdo vantajosa nas disputas orgamentarias intragoverno. Essa condi-
¢éo permitiu a expansao de uma despesa de custeio mesmo sob severo regime fiscal, sob a
vigéncia do teto de gastos. O anterior, vem assegurando a politica publica uma condigéo de
continuidade, uma vez que, inclusive, aumenta o custo politico de uma possivel diminuicdo

ou interrupcgao.

. Parceria com o legislativo: Ao oferecer de forma proativa um procedimento para a execugao
de emendas parlamentares a partir de um servigo visivel para as bases eleitorais, como foi
discutido na Secao 5.

Lidos a partir da literatura sobre orgamento publico, dois pontos sdo, ainda relevantes, para ana-
lisar a politica de financiamento de CTs no ambito federal. O primeiro deles é a relevancia destes
mecanismos de obtengdo de espago orgamentario em um contexto de acirramento da competicédo
intra-governamental por recurso. Entendendo este conflito do ponto de vista das arenas de disputa
(Lowi, 1964) e da tendéncia de, sob o teto de gastos, os conflitos distributivos se tornarem redistri-
butivos (Silva & Couto, 2017), o crescimento do financiamento observado indica um avango politico

importante do financiamento de CTs.

Analisada sob a perspectiva do incrementalismo, ha razdes para supor que a politica de financia-
mento de CTs seguira nos orgamentos publicos pelo menos no horizonte de médio prazo do gover-
no federal e, em alguns casos, de governos estaduais. A literatura aponta para uma caracteristica
inercial e de ndo-mudanca do orgamento publico ao longo dos anos, com forte tendéncia de repro-
ducao dos orgamentos anteriores (Rubin, 2015; Schick, 1972, 2003; Wildavsky, 1964).

Esse cendrio torna ainda mais relevante um sistema de prestacédo de contas bem estruturado, que
transcenda os mecanismos de controle burocratico interno e permita o controle cidaddo da politica
publica (Abrucio, 1998; Campos, 1990; Mosher, 1968). Tal controle deve considerar uma andlise
abrangente das dimensdes de avaliacao das politicas publicas, considerando nao apenas a capa-
cidade de consecugao dos seus objetivos, mas também os meios pelos quais eles serdo realizados
e a relagao entre seus insumos e e seus produtos (Marinho & Faganha, 2001).

Assim, podemos utilizar como parametros trés dimensdes de andlise da politica de financiamento
publico de CTs: a eficiéncia, a eficacia e a efetividade (Castro, 2006; Marinho & Faganha, 2001;
Sano & Filho, 2013):

1. Eficiéncia: trata das medidas que relacionam insumos e produtos, isto é, como os
recursos orgamentdrios sao utilizados para a entrega dos produtos. No contexto do
financiamento das CTs, a dificuldade de obtencao direta das informagdes sobre a
relagdo entre vagas disponibilizadas e recursos utilizados sao obstaculos para a ava-
liagdo da sua eficiéncia e, ademais, a concentragcdo de recursos em poucas entida-
des, sem que se configure um cendrio competitivo de formagéo de pregos, aparece

como uma tendéncia para o uso menos eficiente de recursos publicos.
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2. Eficacia: trata da disponibilidade do servigo e, especificamente, do modo pelo qual
é distribuido e alocado nos territérios. Nesse sentido, os dados levantados apontam
que: (i) os critérios de distribuicdo do servigo, tanto do ponto de vista de territorios
prioritarios, como de concentragdo de publicos-alvo ndo sdo explicitados; (i) a co-
ordenagéo interfederativa nao é clara, sendo possivel identificar um desequilibrio do
financiamento entre Unido, estados e municipios (excesso de financiamento para

alguns estados e auséncia em outros).

3. Efetividade: remete diretamente para o impacto da politica e para sua capacidade de
alcancar os objetivos desejados. Por se tratar de um acolhimento residencial tempo-
rario para pessoas que fazem uso problematico de drogas, quais resultados seriam
esperados? Ha politicas de avaliagdo em ambito geral ou especifico de cada entida-
de? As respostas para essas questdes ndo estao colocadas nos marcos regulatérios
dessa politica. Como sera apresentado na préxima secao desse relatério, no ambito
da literatura especializada, ha poucas evidéncias internacionais de efetividade do

acolhimento em CTs, sendo essas evidéncias inexistentes em ambito nacional.

Em resumo, um sistema de controle abrangente sé poderia ser alcangado caso houvesse clareza da
politica com relagdo aos insumos, produtos, resultados e impactos. Nos planos plurianuais, como
as leis orgamentarias, esse “racional” ndo é apresentado, nem é estabelecida uma clara relagao
entre “atendimento por comunidades terapéuticas” e “reducdo do impacto social do alcool e das
drogas”. Com isso, ainda que avaliagdes de impacto estivessem disponiveis, a politica de finan-
ciamento de vagas em CTs ainda ndo poderia ser considerada transparente e aberta a um controle

social compativel com o volume crescente de recursos publicos investidos.

Diante destes achados e sem entrar no mérito do objetivo final da politica, a contratacio de vagas
para acolhimento em CTs, apresentamos algumas recomendacgdes especificas com relagdo a sua
transparéncia, monitoramento e controle social:

. Avaliacdo do modelo de contratagdo das Comunidades Terapéuticas, do ponto de vista dos
seus procedimentos administrativos e do ponto de vista das condigcdes de mercado e dos
custos efetivos. Se a justificativa dos custos de um servigo é construida a partir das condi¢des
em que eles sdo oferecidos, a concentragdo de recursos em poucas instituicbes aumenta a

probabilidade de distorgoes;

. Maior controle do planejamento plurianual, de forma a tornar explicitas e individualizadas as
acOes, metas, indicadores e, principalmente, o monitoramento das despesas. Uma politica
gue ja atingiu o patamar de R$ 100 milhdes anuais deve fornecer, de forma mais adequada e
direta os insumos para andlise de eficiéncia, eficacia e efetividade;
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. No plano do planejamento e execugdo orgamentdria anual, um conjunto de medidas de curto

e de médio prazo poderiam ser implementadas :

a. Adequagdo da classificagdo funcional-programatica para permitir a identificagdo direta

dos gastos com Comunidades Terapéuticas;

b. Complementagéo das informacdes sobre o relacionamento entre pagamentos individua-

lizados e a classificagdo funcional-programatica;

c. Apresentagdo anual dos dados quantitativos relativos aos atendimentos, as vagas man-

tidas e as novas vagas criadas;

d. Atualizagdo do mapa das Comunidades Terapéuticas no Brasil, com indicagéo, para
cada entidade, dos convénios, dos termos de fomento e dos contratos em andamento.

A adocdo destas medidas permitiria, a0 menos, tornar mais evidentes e acessiveis os parametros
do planejamento e da execugdo orgamentaria do financiamento de CTs, algo j& comum a outras
politicas publicas. Parametros, critérios e informagdes sobre essa politica crescentemente onerosa
estariam acessiveis sem que a sociedade civil tenha o 6nus de despender tantos recursos, possibi-
litando um debate qualificado sobre um tema tao sensivel.
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7. UM BALANCO DA LITERATURA ACERCA
DA EFETIVIDADE DAS CTs

Por fim, quando espera-se estar bem demonstrado o crescente financiamento de CTs como po-
litica publica no Brasil e alguns de seus principais problemas, é cabivel uma breve discussao,
sob a perspectiva do cuidado em salde mental, sobre a efetividade e os impactos do tratamento
oferecido por essas entidades a pessoas que fazem uso problematico de drogas. Evidentemente,
ndo se trata de esgotar as inUmeras controvérsias a respeito da atuagéo das CTs, a comegar pelos
seus principios norteadores, que tem na abstinéncia e no isolamento temporario seus dois alicerces
fundamentais. Como discutido na introducao desse relatério, ha muitos outros temas levantados na
literatura sobre, por exemplo, os direitos fundamentais das pessoas que fazem uso problematico
de drogas, a ameagca a laicidade do Estado frente a orientagao religiosa da maior parte das CTs
e as contradicGes experimentadas na integracdo desses dispositivos a RAPS (Souza et.al., 2013;
Kurlander Perrone, 2014; Téfoli, 2015; Carvalho & Dimenstein, 2017; CRP-SP, 2016; Gomes dos
Santos & Pires, 2020, Fiore & Rui, 2021).

Em primeiro lugar, destacam-se a pouca atencao dada a alguns dos mais importantes parametros
para a avaliagdo de politicas publicas, como 1. a definigdo de um publico-alvo especifico para esse
tipo de intervencdo em meio ao amplo universo de usudrios de drogas; 2. a avaliagdo da efetivi-
dade dessa intervengao; 3. a andlise de sua implementagdo em termos de custos e de processos;
e 4. a compreensdo dos possiveis beneficios terapéuticos e do impacto social subsequentes a

sua execugao.

Assim, essa sessdo tem o objetivo de apresentar uma sintese de evidéncias relativas a efetividade
terapéutica e a outros desfechos associados ao acolhimento em CTs por meio de uma revisao
narrativa. Trata-se de um breve “estado da arte” que ressalta especialmente as lacunas que perma-

necem na literatura especializada.

Como uma opcdo de tratamento sé pode ser avaliada mediante padrdes reconhecidos, para elu-
cidar os dados relativos a efetividade das CTs se faz necessario langar um breve olhar sobre os
fundamentos, a evolugéo e as modificagbes incorporadas a essa forma de assisténcia ao longo dos
anos (Reif et.al., 2014; Vanderplasschen et.al., 2014).

A comunidade terapéutica pode ser considerada um espaco e uma forma de tratamento para o uso
problematico de drogas pscioativas — cujo termo definido nas classificagdes psiquiatricas contem-
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poréneas esté incluido no Transtorno por Uso de Substancias (TUS). Criada conceitualmente na
Europa, essa abordagem de acolhimento residencial temporaria para quem faz uso problematico de
drogas foi inicialmente implementada nos Estados Unidos ao final da década de 1950, tendo sido,
desde entdo, adotada em pelo menos 65 paises no mundo (NIDA, 2015). Sua orientagdo — alicerca-
da na compreenséo da dependéncia como uma condigdo crbnica e recidivante — tem o objetivo de
produzir mudancgas amplas e de longo prazo na vida das pessoas acolhidas, sendo a abstinéncia
completa do uso da(s) droga(s) relacionadas ao quadro de dependéncia o objetivo primordial. Além
disso, a abordagem da CT tem como fundamento o conceito da “comunidade como método”,
desenvolvido por meio da participagdo das pessoas acolhidas em uma rotina estruturada na qual
assumem compromissos com a propria recuperacdo e com a de seus pares (aprendizado social)
(NIDA, 2015).

Em sua formulagao original, os programas de tratamento das CTs eram dirigidos somente pelos
pares, ou seja, por pessoas que ja haviam passado pelo uso problematico de drogas e que estavam
em estagios mais “avancados” de recuperacdo. Entretanto, ao longo das Ultimas cinco décadas,
as CTs passaram a incorporar progressivamente profissionais de salde as suas equipes (como
psiquiatras, psicologos, enfermeiros e outros profissionais com treinamento em saldde mental) e a
agregar novas técnicas e formas de intervengdes, notadamente advindas das ciéncias da salde e
da psicologia (Vanderplasschen et.al., 2014.; IPEA, 2017). Nao obstante, parte importante das equi-
pes das CTs segue sendo composta por usuarios em recuperacio (NIDA, 2015).

Cabe ressaltar que, no processo de disseminagdo das CTs pelo mundo, houve um intenso processo
adaptativo nas abordagens. Na Europa, por exemplo, a abordagem comportamentalista das CTs
norte-americanas foi complementada pelas teorias educacionais e pela teoria psicanalitica, bem
como pela aproximacgdo das familias e pela incorporacédo de profissionais de maior qualificagcao

técnica (Vanderplasschen et.al., 2014).

Nos ultimos tempos, as CTs vém sofrendo modificagdes relativas ao seu publico alvo e a duragao
do tratamento (REIF, S. et.al., 2014). A medida em que se modificaram as caracteristicas demo-
graficas daqueles que buscavam tratamento, os programas das CTs passaram a acolher pessoas
com comorbidades psiquiatricas, em situagao de rua e que receberam algum tipo de sang¢éo penal
(NIDA, 2015). Pressbes orcamentarias também impulsionaram mudancas nos programas de trata-

mento, notadamente em relagdo a sua duragao (Vanderplasschen et.al., 2014).

No Brasil, as CTs se caracterizam como entidades que realizam o acolhimento residencial de pes-
soas que fazem uso problematico de drogas e os Unicos dados censitarios disponiveis apontam
que elas estao predominantemente instaladas em amplos terrenos de zonas rurais ou em periferias
afastadas de centros urbanos, com capacidade para receber, no maximo, 30 pessoas (quase me-
tade das instituicoes tem esse perfil). Sua abordagem esta ancorada no tripé trabalho-disciplina-
-espiritualidade, sendo a adogéo da laborterapia (exercicio de atividade de trabalho como forma de
atingir objetivos terapéuticos) e do cultivo da espiritualidade, notadamente crista, uma constante
de seu projeto terapéutico. Da mesma forma, é muito prevalente a vinculagao das CTs brasileiras a

igrejas e organizacgoes religiosas (IPEA, 2017).
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Também no contexto brasileiro houve um aumento da contratacdo de profissionais com alguma
formacéo técnica e a incorporacéo de saberes e tecnologias proprias do campo da saude. Da mes-
ma forma, vem crescendo o acumulo de dados produzidos internamente, um meio de viabilizar a

prestagdo de contas e a justificativa publica do trabalho realizado (IPEA, 2017).

Nas trés Ultimas décadas, estudos investigaram a efetividade terapéutica e outros desfechos do
tipo de acolhimento oferecido pelas CTs (Vanderplasschen et.al., 2014). Todos eles reconheceram
importantes obstaculos metodoldgicos. Tentativas de sistematizar os achados em revisdes siste-
maticas ou narrativas indicaram repetidamente fragilidades que limitam a elaboracdo de conclusées
consistentes (Smith et.al., 2006), ou rebaixam a moderado o nivel de evidéncia (Reif et.al., 2014).
Entre as limitagOes dos estudos, destacam-se a relativa escassez de ensaios controlados, duplo-
-cego e randomizados (De Leon et.al., 2021), bem como as deficiéncias referentes ao delineamento
desses ensaios - especialmente aquelas relativas a adequacdo das amostras e a equivaléncia do
grupo controle (Reif et.al., 2014).

Além disso, chamam atengdo as divergéncias na interpretagdo dos dados. Hé trabalhos que, mes-
mo reconhecendo as ressalvas metodoldgicas, defendem a efetividade do modelo de tratamento
das CTs para publicos-alvo especificos (De Leon, 2010, 2021). Contrariamente, outros entendem
que ndo ha evidéncias suficientes para sustentar a superioridade das CTs em relagdo a outras
formas de tratamento menos dispendiosas, ressaltando a necessidade de estudos mais rigorosos
(Fiestas & Ponce, 2012).

Apesar das evidentes limitagGes, ha algumas convergéncias importantes. Primeiramente, no que
se refere ao impacto do tratamento em CTs, os dados mais consistentes apontam que o tempo de
acolhimento e a forma como foi realizado o seguimento posterior a saida sdo os fatores preditivos
relevantes para a manutencao da abstinéncia de drogas por periodos determinados (Maliver et.al.
2012; Vanderplasshen et.al., 2013, Kurlander Perrone, 2019).

Um conjunto da literatura mais recente — especialmente na Ultima década — reconhece evidéncias
moderadas de redugdo do uso de drogas apds periodos de acolhimento em CT (Magor-Blatch
et.al., 2014; Vanderplasschen et.al., 2014; NIDA, 2015; De Leon, 2010, 2021). Essa evidéncia é
mais forte para acolhidos que acessam o tratamento com quadros mais graves (NIDA, 2015; Janei-
ro et.al., 2018). Encontram-se menos esclarecidas, contudo, as questoes relativas a sustentagao
desse impacto em médio e longo prazo (Malivert, et.al., 2012). Quando se compara o conjunto de
tratamentos de tipo residencial, no qual se incluem as CTs e outros tipos de internagdo temporaria,
com outras formas de abordagem, os resultados s@o pouco consistentes. Embora alguns estudos
sugiram impactos positivos do tratamento residencial, a maior parte da literatura nao traz evidéncia
de niveis superiores de efetividade (Reif et.al., 2014).
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Além disso, de um modo geral, ha poucas evidéncias da efetividade de tratamentos, para quem faz
uso problematico de drogas, baseados somente na desintoxicagao (controle de sensacoes ligadas
a interrupcdo do uso) e na estabilizagdo de curto prazo, sem abordagens terapéuticas de manu-
tencdo. Assim como em outras condicoes clinicas, sdo comuns as dificuldades relativas a adesdo
do tratamento medicamentoso, os abandonos precoces e as altas taxas de recaidas, em especial
quando estdo presentes fatores como pobreza, caréncia de suporte familiar e comorbidades psi-
quiatricas. Deste modo, observa-se que apenas 40 a 60% das pessoas continuam abstinentes um

ano apos a alta do processo de internagéo (McLellan et.al., 2000).

Tem havido um interesse crescente em estudos que avaliam a efetividade e os impactos das modi-
ficacOes da proposta original de tratamento em CTs (em inglés, “modified therapeutic community”)
para subgrupos de usuarios com necessidades especificas, tais como adolescentes, pessoas com
comorbidades psiquiatricas, mulheres, maes e pessoas em algum tipo de conflito com a lei ou
privadas de liberdade pelo sistema penal. Igualmente, tém sido investigados desfechos nao direta-
mente relacionados ao uso de drogas, como qualidade de vida, empregabilidade e comportamento
criminal (Vanderplasschen et.al., 2014; NIDA, 2015; Kurlander Perrone, 2019).

Ademais, parte da literatura passou a incentivar novos caminhos de pesquisa, buscando responder a
outras perguntas sobre o modelo de tratamento das CTs: como funciona detalhadamente esse tipo de
intervencao, quem poderia se beneficiar dela e em que contextos ela poderia ser efetiva sdo questdes
em aberto que demandam mais investigagcoes (Magor-Blatch. et.al., 2014, Janeiro et.al., 2018).

No arcabougo regulatério que define a atuagédo das CTs no Brasil, é vedado o acolhimento de pessoas
com comorbidades psiquiatricas graves. No entanto, ha indicios importantes de descumprimento
dessa e de outras vedagoes. Pesquisas internacionais indicam que comorbidades psiquiatricas ndo
estdo associadas a riscos maiores de recaida ou abandono de tratamento (Maliverta et.al., 2012).

Além disso,uma revisdo de quatro estudos norte-americano sobre os desfechos do tratamento
oferecido pelas CTs para pessoas que fazem uso problematico de drogas e também apresentam
outros tipos de condigdes psiquiatricas evidenciou resultados positivos (melhorias no uso de subs-
tancias, salde mental, criminalidade, risco de infec¢ao por HIV, emprego e habitagdo) quando com-
parados aqueles que receberam cuidados padrdo. No entanto, além das limitagdes metodoldgicas
que demandam cuidado na interpretagdo dos achados (Sacks et.al., 2008), é importante mencionar
que a atuacao da maior parte das CTs brasileiras difere sobremaneira das norte-americanas, onde
os estudos foram realizados.

Por outro lado, ha um ponto especialmente controverso na literatura internacional (Europa e Nor-
te-Americana) sobre pessoas em privacio de liberdade acolhidas em CTs. Em alguns paises, o
acolhimento em CTs é uma das opg¢bes para quem responde ao sistema de justica penal e apre-
senta uso problematico de drogas e alguns resultados se mostraram positivos se comparados a
outras modalidades de cuidado oferecidas no ambiente prisional ou a este mesmo ambiente, sem
implementacao de qualquer modalidade de cuidado (Smith et.al., 2006; Fiestas & Ponce, 2012).
Resultados equivalentes foram obtidos para pessoas em conflito com a lei e com transtornos de

personalidade (Richardson & Zini, 2010). Ainda no que se refere a interface da CT com o sistema
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de justica criminal, estudos apontaram um impacto positivo desta forma de tratamento no que se
refere a diferentes desfechos legais, especialmente a diminuigdo da reincidéncia (Vanderplasschen
et.al., 2013; Magor-Blatch et.al., 2014; Vanderplasschen et.al., 2014; NIDA, 2015). Entretanto, a
mesma literatura também chama atengdo para o fato de que, no caso dos usudrios tutelados pelo
sistema de justica penal, estao presentes diferentes fatores de motivagao para o tratamento — como
a possibilidade de se manter fora do ambiente prisional — de modo que esses servigos e seus
desfechos ndo sdo diretamente comparaveis a outros tratamentos residenciais (Reif et.al., 2014).
Mais uma vez, é importante ressaltar que esses estudos foram realizados em contextos prisionais
radicalmente diferentes dos brasileiros e, portanto, seus achados nao podem ser extrapolados.

Também hé estudos que sugerem que o acolhimento em CT pode ter um impacto social positivo,
influenciando posteriormente a entrada no mercado de trabalho, promovendo vinculos sociais e a

melhorando a satde mental geral dos usudrios (Vanderplasschen et.al., 2014).

Enfim, a literatura internacional apresenta evidéncias moderadas de efetividade e de impactos po-
sitivos do acolhimento em CTs quando se ampliam os critérios de avaliagdo para que eles incluam
qualidade de vida, vinculos sociais, salde mental, empregabilidade e desfechos legais, indo ao en-
contro de uma compreensao mais ampla da recuperagéo/recovery para além da abstinéncia (Sacks
et.al., 2008, Kurlander Perrone, 2019; De Leon, 2021).

Essas evidéncias, no entanto, tém importantes limitagdes metodolégicas e dificilmente podem ser

extrapoladas para além de seu contexto original de investigacao.

No Brasil, sdo escassas as investigagdes sobre efetividade e impacto do acolhimento em CTs.
Embora haja entidades desse tipo atuando desde a década de 1960 e o financiamento publico
tenha, como visto ao longo desse relatorio, crescido substancialmente, a propria descrigao sis-
tematica do conjunto desses dispositivos de cuidado no Brasil € muitissimo recente (IPEA, 2017).

Nao obstante, nos Ultimos anos, alguns trabalhos investigaram desfechos associados ao acolhi-
mento em CTs no Brasil (Kurlander Perrone, 2014; Barreto et.al., 2021). Os resultados tendem a re-
forgar alguns dados da literatura internacional, como a associagdo entre o periodo de acolhimento
sem abandono precoce com desfechos positivos, tais como a melhora geral da qualidade de vida.
A manutencao da abstinéncia foi, da mesma forma, associada a indicadores de melhor qualidade
de vida e, nesse trabalho especifico, foi discutida a retroalimentagdo entre esses dois critérios de

avaliagao, abstinéncia e qualidade de vida (Kurlander Perrone, 2019).

No que se refere aos fatores preditivos para o abandono de tratamento, o estudo que avaliou usuarios
acolhidos em uma determinada CT brasileira apontou para praticas consideradas “disfuncionais”, es-
pecialmente aquelas relativas a laborterapia e a obrigatoriedade de vinculo religioso, o que contribue

para o abandono do tratamento e, em alguns casos, para a recaida (Kurlander Perrone, 2014).
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A partir de uma andlise de um conjunto de dados relativos a 18 CTs da regido Norte do Brasil, Silva
et.al (2018) afirmaram que

“[E]stes dispositivos carecem de intervencées coordenadas que englobem desde o
mapeamento e cadastro das CTs até capacitagées, planejamento, avaliagdo e monitora-
mento — priorizando a eficacia dos protocolos clinicos e a oferta de servicos humanizados

— tal qual devem ser quaisquer servigos de saude”

(Silva et.al., 2018).

Em relagdo as caréncias identificadas por esse estudo, importante notar que somente em 2021 foi
publicada uma investigacdo que buscou descrever a implementacdo de um sistema de monitora-
mento nas CTs financiadas pelo governo do estado de Sao Paulo, bem como avaliar os resultados
obtidos entre 2014 e 2016. A avaliagdo possibilitou uma caracterizacdo dos usuarios acolhidos
nessas unidades, de sua estrutura e dos programas de tratamento por elas desenvolvidos (Barreto
et.al., 2021).

Na referida andlise, foi relevante o desfecho observado de retorno a familia com condigdes de sus-
tento préprio, considerado pelos autores um importante indicador de sucesso de reinsercao social.
Em relagdo a esta variavel, os autores destacaram o fato de o indice de 21% estar acima de uma
série de estudos longitudinais com populagdes em tratamento para uso problematico de estimulan-
tes, onde seriam esperados indices entre 15 e 20% (SINHA, 2015, apud Barreto, et.al., 2021). No
entanto, chama atencdo a possibilidade de um viés de confirmacao nessa interpretacao, ja que a
diferenca de 1% nao é habitualmente considerada relevante. Além disso, os autores reconheceram
a possibilidade de um viés de selegdo na amostra, uma vez que o estudo analisou CTs que estdo
em um processo diferenciado de regulamentacdo e que ndo seriam, portanto, necessariamente
representativas do universo dessas entidades atuantes no pais (BARRETO et.al., 2021).

Diante do exposto, fica evidente que o corpo de conhecimento relativo a efetividade do acolhimen-
to em CTs no Brasil é bastante incipiente, sofre influéncia de aspectos regionais e é limitado pelos
diferentes niveis de institucionalizagdo desse tipo de equipamento.

Portanto, em que pesem dados obtidos em estudos incipientes e que devem ser aprofundados, nao

hé evidéncias rigorosas sobre a efetividade do acolhimento de pessoas que fazem uso problemati-
co de drogas em CTs no Brasil.
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ANEXO | - PARECER JURIDICO SOBRE A LEI
COMPLEMENTAR N° 187/21 E A NATUREZA DAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

A Lei Complementar n° 187/2021 inovou no ordenamento juridico ao incluir entre as entida-
des beneficentes elegiveis ao Certificado de Entidades Beneficientes de Assisténcia Social
(CEBAS) as “instituicdes que atuem na redugcao da demanda de drogas” (art. 32), especifi-
cando, nos incisos | que estas alcangam “l - as comunidades terapéuticas”;

Com base na andlise das normas que tratam das comunidades terapéuticas (CTs), € possi-
vel identificar que essas organizagdes recebem tratamento juridico diferenciado a partir de
sua natureza e seu perfil de atuagao, distinguindo-se entre “Comunidades Terapéuticas de
Tratamento” e “Comunidades Terapéuticas de Acolhimento”;

As Comunidades Terapéuticas de Tratamento s&do entidades de salde, de natureza médica,
que atuam como instituicdo de saude, sendo parte integrante da RAPS - Rede de Atengao
Psicossocial e sujeitando-se ao cadastro no CNES/MS - Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Salde, do Ministério da Salde e as normas da ANVISA e do Conselho Federal de
Medicina relacionadas aos estabelecimentos de salde;

As Comunidades Terapéuticas de Acolhimento sdo entidades atuantes na Politica Nacional
de Drogas, que nao se caracterizam como instituicdo de salde nem de assisténcia social,
mas sao consideradas como servigos de interesse para a salde, sujeitando-se ao cadastro
no Sistema de Gestdo de Comunidades Terapéuticas (SISCT) no Secretaria Nacional de
Cuidados e Prevengéo as Drogas (SENAPRED) do Ministério da Cidadania, as normas da
ANVISA que tratam de acolhimento de usudrios de drogas em servicos ndo vinculados a
saude e as Resolugbes do Conselho Nacional de Politica sobre Drogas (CONAD);

As CTs nao se caracterizam como organizagdes atuantes na area da assisténcia social, uma
vez que as atividades que desenvolvem nao encontram previsdo expressa no rol dos servi-
cos de acolhimento reconhecidos no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social, nos
termos da Resolugao do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n° 109/2009;

A insercao das instituicoes que atuam na redugcédo da demanda de drogas pelo art. 32 da
LCP n° 187/2021 como entidades elegiveis ao CEBAS representa, na pratica, a criacio de
uma quarta categoria de organizacdo imune as contribuicdes sociais, subvertendo a finali-
dade da LCP, ao arrepio do que estabelece o art. 2° da LCP 187/2021 e 0 § 7° do art. 195 da
Constituicdo Federal; e

G. Acriacao pela Lei Complementar n° 187/2021 dessa nova categoria de organizagoes elegi-
veis ao CEBAS cria um tratamento legislativo ndo isonémico com relagéo a outras espécies
de pessoas juridicas sem fins lucrativos atuantes em areas relacionadas, mas nao reco-
nhecidas como beneficentes para fins de certificagdo nas areas a assisténcia social, saide
ou educagao.

As CTs integram a Politica Nacional de Drogas conforme expresso no Decreto 9.761/2019', que
estabelece sua coordenacao e implementacido como atribuicoes da SENAPRED do Ministério da
Cidadania e pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica e Segu-
ranca Publica (SENAD/MJ), no ambito de suas respectivas competéncias.

Como orientacdo geral, o Decreto estabelece que dentre os objetivos dessa politica estdo pro-
mover e garantir a articulagdo e a integragdo das intervengdes para tratamento, recuperacéo,
reinsercdo social, por meio de distribuicao de recursos técnicos e financeiros por parte do Esta-
do, e, especialmente, estimular, aprimorar e apoiar, inclusive financeiramente, o trabalho de CTs.

Em 2015, o CONAD publicou a Resolugdo n° 1/2015, caracterizando as CTs como “entidades que
realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas associados ao uso
nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa”. Segundo o Art. 2° dessa resolugao, as CTs sédo
pessoas juridicas sem fins lucrativos que apresentam as seguintes caracteristicas:

I adesdo e permanéncia voluntarias, formalizadas por escrito, entendidas como uma etapa
transitdria para a reinsergao soécio-familiar e econémica do acolhido;

Il.  ambiente residencial, de carater transitorio, propicio a formacao de vinculos, com a convi-
véncia entre os pares;

lll. programa de acolhimento;

IV. oferta de atividades previstas no programa de acolhimento da entidade, conforme previsao
contida no art. 12; e

V.  promocado do desenvolvimento pessoal, focado no acolhimento de pessoas em situagdo de
vulnerabilidade com problemas associados ao abuso ou dependéncia de substancia psicoativa.

Nos termos da norma do CONAD, nao sao consideradas CTs as entidades que oferecem servigos
assistenciais de salde ou executem procedimentos de natureza clinica distintos dos servigos
previstos na Resolugdo — que devem observar normas sanitarias e protocolos proprios (art. 2°, §1°).
Além disso, o acolhimento de que trata a referida Resolugdo ndo se confunde com os servicos e
programas da rede de ofertas do SUAS (art. 2°, §1°).

1 Decreto N° 9.761, DE 11 DE ABRIL DE 2019 - Imprensa Nacional (in.gov.br)
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Em relagdo ao ingresso de novos residentes, a norma exige avaliagdo diagndstica prévia, en-
volvendo avaliagdo médica e a caracterizagdo do uso nocivo ou dependéncia de substancia
psicoativa, emitida pela rede de salde ou por profissional habilitado, preferencialmente com ca-
pacitacao técnica (art. 6°, I, e § 4°?).

As entidades devem, ainda, enviar anualmente ao CONAD informagdes atualizadas sobre seu
funcionamento, nimero de vagas e perfil das pessoas acolhidas (art. 25), cabendo ao Conselho
sistematizar as informacdes repassadas pelas entidades em banco de dados proéprio e publico,
com garantia de georreferenciamento das entidades®.

A Portaria n° 3.088/2011 do Ministério da Salde instituiu a Rede de Atencao Psicossocial — RAPS,
estabelecendo sua finalidade voltada a criagdo, ampliagéo e articulagdo de pontos de atengdo a
salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, visando, declaradamente, a reducao de
danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas e a reabilitacdo e a reinsercédo
deste publico por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia“.

Sobre este especial enfoque, é fundamental destacar que a RAPS foi criada com base na
Lei n° 10.216/20015, que consolidou a reforma psiquiatrica em territério nacional, e redirecionou
a assisténcia em salde mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitaria, dispondo ainda sobre a protegdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais
- embora ndo tenha instituido mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicémios®.

As CTs sdo disciplinadas na Portaria MS n° 3.088, de 2011 como “servigco de saude de carater
residencial transitério por até nove meses para adultos com necessidades clinicas estaveis de-
correntes do uso de crack, dlcool e outras drogas”, possuindo importante papel na estratégia de

2 Dispoe ainda a Resolugao que sdo obrigacdes das entidades que promovem o acolhimento de pessoas com problemas associados ao abuso ou
dependéncia de substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas, dentre outras (art. 6°), Plano de Atendimento Singular —
PAS; informar, de modo claro, os critérios de admiss&o, permanéncia e saida, bem como o programa de acolhimento da entidade, que devem rece-
ber a anuéncia prévia, por escrito, do acolhido; garantir a participagéo da familia ou de pessoa indicada pelo acolhido no processo de acolhimento;
comunicar cada acolhimento ao estabelecimento de salide e aos equipamentos de prote¢éo social do territrio da entidade; incentivar o vinculo
familiar e social, permitindo a visitagdo de familiares; ndo praticar ou permitir agbes de contencao fisica ou medicamentosa, isolamento ou restrigdo
a liberdade da pessoa acolhida, mantendo os ambientes de uso dos acolhidos livres de trancas, chaves ou grades; ndo praticar ou permitir casti-
gos fisicos, psicoldgicos ou morais; ndo submeter os acolhidos a atividades forgadas ou exaustivas, sujeitando-os a condigdes degradantes.

3 Outro aspecto interessante é que as CTs devem comunicar o inicio e o encerramento de suas atividades e o seu programa de acolhimento a
outros 6rgéos, como Orgdos gestores de politicas sobre drogas federal estadual e municipal, Secretarias e Conselhos Municipais de Satde, As-
sisténcia Social e Educagéo (este Ultimo no caso de Adolescentes). As CTs que realizam o acolhimento de adolescentes devem registrar entidade

e seus programas, especificando o regime de atendimento no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CMDCA). Cabera

ao CMDCA, na forma do § 1° do art. 90 e do art. 91 do Estatuto da Crianga e do Adolescente, manter registro das inscricdes e suas alteragoes,

do que fara comunicagéo ao Conselho Tutelar e a autoridade judiciaria. O acolhimento de adolescentes em CTs esta sub judice - ACP 0813132-
12.2021.4.05.8300/TRF5

4 Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/caps/raps. Ultimo acesso em 21/03/2022.

5 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm.

6 Reforma Psiquidtrica e politica de Satide Mental no Brasil - Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Satide Mental: 15 anos depois de
Caracas. Brasilia, novembro de 2005. Ministério da Saude. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.
pdf, p. 8.
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desinstitucionalizagdo da RAPS.” Segundo essa portaria, as CTs s&o incluidas como parte dos
Servigos de Atencao em Regime Residencial da RAPS.?

Os Servigos de Atencao em Regime Residencial funcionam de forma articulada com a atencao
basica em salde, que apoia e reforga o cuidado clinico geral dos seus usuarios, e com os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), responsaveis pela indicagdo do acolhimento, pelo acompa-
nhamento especializado durante este periodo, pelo planejamento da saida, pelo seguimento do
cuidado, bem como pela participagdo de forma ativa da articulagao intersetorial para promover
a reinsercao do usudrio na comunidade (art. 9°, § 3° Portaria MS n° 3.088/ 2011). Os CAPS séao
constituidos por equipes multiprofissionais que atuam sob a ética interdisciplinar (art. 7°, § 1°) e
exercem papel fundamental na recomendagao e encaminhamento de pacientes as CTs.

As CTs foram tratadas de maneira mais especifica pela Portaria n°® 131, de 26 de janeiro de 2012,
do Ministério da Salde, que instituiu incentivo financeiro para apoio ao custeio de Servicos de
Atencdo em Regime Residencial. Além do estabelecimento do valor do repasse, a Portaria esta-
belece uma série de diretrizes de funcionamento aplicaveis as CTs. As entidades prestadoras de
servigo de atencao em regime residencial devem, por exemplo, respeitar o direito do residente ao
contato frequente e a visitas regulares de familiares desde o primeiro dia, bem como o estimulo ao
convivio social e a participagédo em atividades fora da entidade (art. 8°), ndo pregando, portanto,
o isolamento. A Portaria exige, ainda, o acompanhamento do tratamento dos usuarios e de seus
familiares pela equipe do CAPS de referéncia (art. 17) e veda expressamente o uso de quartos de
contencdo e trancas que nao permitam a livre circulagao dos usuarios residentes aos ambientes
acessiveis da entidade prestadora do servigo (art. 9°, paragrafo Unico).

Quanto a estrutura dos Servigcos de Atencdo em Regime Residencial, estabelece a Portaria que
tais entidades deverao estar instaladas (art. 9°) fora dos limites de unidade hospitalar e em lo-
cal que permita acesso facilitado para a reinsergcdo do usuario residente em sua comunidade
de origem.

Em relagédo ao ingresso de novos residentes, a norma exige o consentimento expresso e escla-
recido dos usuarios, incentivando-se inclusive visita prévia do usuario as dependéncias das CTs
para conhecimento da proposta de trabalho, além de avaliagcdo prévia pelo CAPS de referén-
cia em conjunto com a Equipe de Atengdo Baésica, constituida por profissionais multidisciplina-
res responsaveis pelos atendimentos individuais dos usuarios e, se possivel, de suas familias
(arts. 13 e 14).

7 As estratégias de desinstitucionalizagdo da RAPS s&o constituidas por um conjunto de iniciativas que visam a garantir as pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situagdo de internagéo de longa permanéncia, o cuidado
integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promog&o de autonomia e o exercicio de cidadania,
buscando sua progressiva inclusdo social (art. 11, § 1° Portaria MS n° 3.088/2011).

8 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html.
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Imunidade tributdria sdo regras constitucionais impedem o poder executivo e legislativo de exigir
determinado tributo, de determinada pessoa, porque estas em tese atendem e protegem interes-
ses maiores da sociedade®.

Nesse sentido, o art. 150, inciso VI, alinea “c”, da Constituicdo Federal confere imunidade tribu-
taria sobre a renda, o patrimoénio e os servicos'® de entidades de educacao, assisténcia social e
a salde, constituidas sob a forma de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, no
que estiver relacionado as suas atividades essenciais, isto €, as suas atividades-fim.

Ainda no plano das imunidades constitucionais, o §7° do art. 195 estabelece que as instituicoes
de educacao, assisténcia social e a salde que atuarem de maneira beneficente, na forma da lei,
serdo imunes as contribuigdes sociais, incluindo-se as contribuicdes incidentes sobre a folha de
salarios - CSLL (contribuigdo social sobre o lucro liquido), PIS/PASEP e COFINS (contribuicdo
para o custeio da seguridade social). Para comprovagédo do carater beneficente de suas agdes, a
organizacgao deve ser certificada com o CEBAS.

O CEBAS também permite que a entidade se beneficie da arrecadacio via titulos de capitalizagao
na modalidade de filantropia premiavel''. Nessa modalidade, uma pessoa interessada em partici-
par de sorteios, cede a entidades beneficentes de assisténcia social, certificadas com o CEBAS,
o direito de resgate do saldo capitalizado.?

Em marco de 2021, o Supremo Tribunal Federal (STF) reconheceu a inconstitucionalidade formal
da Lei Ordinaria n° 12.101/2009, que regulamentava o gozo da imunidade tributaria das contri-
buicdes a seguridade social e o CEBAS. Segundo STF a imunidade tributaria deve ser regula-
mentada por Lei Complementar, sobretudo para “evitar que falsas instituicoes de assisténcia e
educacao sejam favorecidas pela imunidade”.'

A decisdo mobilizou o Congresso Nacional a tramitar e votar o Projeto de Lei Complementar
n° 134/2019, dando origem a atual Lei Complementar n°® 187/2021, que “dispde sobre a certifi-
cagao das entidades beneficentes e regula os procedimentos referentes a imunidade de contri-
buicdes a seguridade social” (art. 146, inciso Il, e art. 195, § 7°, ambos da Constituicdo Federal).

9 Segundo Roque Anténio Carrazza, “enunciados constitucionais (expressos ou implicitos) que impedem o legislador de exigir, de uma dada pess-
soa, determinado tributo, justamente porque atendem, protegem os interesses maiores da sociedade” CARRAZZA, Roque Antonio. Imunidades
tributérias dos templos e instituigdes religiosas. Sdo Paulo: Noeses, 2015, pp. 5-9.

10 Ou seja, impostos federais, estaduais e municipais sobre Renda (IR - federal), patriménio (ITR - federal; IPVA - estadual; IPTU - municipal) e
consumo (ICMS - estadual e ISS - municipal).

11 Anexo IX da Circular SUSEP n° 576/2018 - art. 3° “Cada campanha filantropica deve estar associada a uma entidade beneficente que sera
favorecida com os recursos oriundos da cessao de resgate dos titulos de capitalizagdo. Paragrafo Unico. A entidade deve, obrigatoriamente, estar
constituida h&, pelo menos, 5 (cinco) anos, além de possuir a Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), concedida
pelo Governo Federal”.

12 Sobre a matéria vale destacar o projeto de Lei n° 545/2022, originario do Senado Federal, aprovado em 30/03/2022 na Camara dos Deputados,
que aguarda sangao presidencial, que traz uma regulamentagéo mais especifica para esta modalidade do titulo de capitalizagdo de filantropia
premiavel a entidades certificadas com o CEBAS, ampliando as possibilidades de financiamento.

13 Voto Min. Gilmar Mendes. Disponivel em: https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=TP&doclD=752454021, pp. 25-26.
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O processo de certificagdo como entidade beneficente de assisténcia social previsto pela Lei
Complementar n° 187/2021 prega o principio da universalidade do atendimento e, neste aspecto,
é muito parecido ao da Lei n°® 12.101/2009. No entanto, apresenta algumas inovacdes: entidades
que realizarem atendimentos em mais de uma area (saude, assisténcia social ou educacéo) estdo
dispensadas da comprovagao dos requisitos especificos exigidos para as areas nao preponderan-
tes; as exigéncias de percentuais de gratuidade sao diferenciadas para servigos e atividades especi-
ficas; e, especialmente, as CTs passaram a ser tratadas como a entidades elegiveis ao CEBAS.

Em que pese a norma introduzida pela Emenda Constitucional n° 95, por meio do art. 113 dos
Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias (ADCT), determinar que toda proposigao
legislativa deve ser acompanhada da estimativa do impacto orgcamentario e financeiro, a
LCP n° 187/2021 foi aprovada sem que nenhum estudo fosse apresentado.

a. CEBAS E AS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Segundo a Lei Complementar n°® 187/2021, CTs serao instituicdes destinadas a oferecer cuidado
mediante adesao voluntaria em regime residencial transitério e em ambiente protegido, orientada
por principios éticos com foco no desenvolvimento pessoal e social através da abstinéncia.'

Para ser beneficidria de imunidade tributaria, a CT deve estar legalmente constituida como en-
tidade privada sem fins lucrativos na forma de “associagdo, fundagao ou ainda de instituicao
religiosa” e estar cadastrada perante a “autoridade executiva federal competente”. No caso das
CTs, portanto, a certificagdo esta a cargo da SENAPRED', e ndo mais no CNES'®, como organi-
zacao de saude.

Para a certificagdo, a entidade devera apresentar'” declaragdo emitida pelos 6rgdos que tratam
da questdo das drogas em ambito federal (ex: ministério /conselhos) estadual (ex-secretdrias /
conselhos) e municipal (secretarias/conselhos) que tenham competéncia para atestar a atuagéo
da organizacao na redugao ou controle do uso de drogas.

14 Art. 32, § 2° Considera-se comunidade terapéutica o modelo terapéutico de atencdo em regime residencial e transitério, mediante adeséo e
permanéncia voluntarias, a pessoas com problemas associados ao uso, ao abuso ou a dependéncia do alcool e de outras drogas acolhidas em
ambiente protegido e técnica e eticamente orientado, que tem como objetivo promover o desenvolvimento pessoal e social, por meio da promogao
da abstinéncia, bem como a reinsergao social, buscando a melhora geral na qualidade de vida do individuo.

15 Art. 32, § 4° As entidades referidas nos §§ 2° e 3° deste artigo, constituidas como pessoas juridicas sem fins lucrativos, na forma dos incisos |,
Ill ou IV do caput do art. 44 da Lei n° 10.406/2002 (Cédigo Civil), deverdo ser cadastradas pela autoridade executiva federal competente e atender
ao disposto na alinea a do inciso | do caput do art. 2° da Lei n® 13.019/2014. § 5° A certificagdo das entidades de que trata o caput deste artigo
serd realizada pela unidade responséavel pela politica sobre drogas da autoridade executiva federal responsavel pela area da assisténcia social.

16 Portaria MS n° 1.482/2016 estabelecia que “séo considerados elegiveis ao cadastramento no CNES as entidades de promogao a salde e as CTs”".
17 Art. 33. Para serem consideradas beneficentes e fazerem jus a certificagdo, as entidades a que se refere o art. 32 desta Lei Complementar
deverdo: | - Apresentar declaragé@o emitida por autoridade federal, estadual, distrital ou municipal competente que ateste atuagéo na area de
controle do uso de drogas ou atividade similar; Il - Manter cadastro atualizado na unidade a que se refere o § 5° do art. 32 desta Lei Complementar;
Il - Comprovar, anualmente, nos termos do regulamento, a prestagcao dos servigos referidos no art. 32 desta Lei Complementar; IV - Cadastrar
todos os acolhidos em sistema de informag&o especifico desenvolvido, nos termos do regulamento, no caso das comunidades terapéuticas; V -
Comprovar o registro de, no minimo, 20% (vinte por cento) de sua capacidade em atendimentos gratuitos.
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Destaca-se aqui que a despeito de a Lei localizar o procedimento de certificagcdo de CEBAS das
CTs dentro do Ministério da Cidadania — juntamente com a certificagcdo das organizagdes de
Assisténcia Social —, a autoridade responsavel por atestar a atuacao na area de “controle de uso
de drogas ou atividade similar” ndo é estabelecida e poderia ser de outras areas, como da saude
e da Justica e Seguranga Publica.

A norma ainda traz um tratamento diferenciado em relacdo as demais entidades de assisténcia
social ao nao prever o cadastro nos Conselhos Municipais de Assisténcia Social - COMAS, mes-
mo que, a principio, tenha sido equiparada a esta figura, reduzindo as possibilidades de controle
e fiscalizagao.

Seguindo a légica geral da nova lei, o fato de serem consideradas beneficentes ndo implica ne-
cessidade de gratuidade total dos servigos prestados, podendo tais instituicdes realizar ativida-
des que garantam os recursos necessarios para a prestacao de servigos na area de assisténcia
social, mesmo que por meio de filiais, com ou sem cessao de mao de obra.

Destaca-se que a legislagao estabelece critérios diversos e diferenciados para entidades da area
da salde, educacio, assisténcia social ou CTs com relagido a exigéncia de gratuidade. Na saude,
prevalece a necessidade de comprovar a aplicagao em gratuidade de percentual da receita da
organizagdo obtida com servigos especificos da area. Na area da educacgao, a comprovagao da
gratuidade se da por meio de percentuais de oferta de bolsas de estudos e demais beneficios.
Ja na assisténcia social, a norma ndo menciona especificamente um percentual minimo ou maxi-
mo de gratuidade para os servigos assistenciais, mas prevé a possibilidade de as organizacdes
desenvolverem atividades que gerem recursos.

Ja as CTs sao tratadas de forma especial pela legislagdo, devendo comprovar somente que desti-
nam pelo menos 20% de sua capacidade para atendimentos gratuitos, ndo restando esclarecida
a competéncia pela definicdo da capacidade de atendimento de cada entidade.

Vale pontuar que as CTs ndo sdo as Unicas organizagdes a receberem tratamento diferenciado.
Nesse quesito, é possivel tragar um paralelo entre as CTs e as instituicdes dedicadas ao cuidado
socioassistencial de pessoas idosas.®

b. COMUNIDADES TERAPEUTICAS E ORGANIZAGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL

Considerando que a LCP n°® 187/2021 tratou da imunidade das CTs na mesma Sec¢do da norma
que especifica a concessido do CEBAS as entidades atuantes no ambito da assisténcia social,
como organizagdes atuantes num “modelo terapéutico de atengdo em regime residencial”, me-
diante “acolhimento em ambiente protegido e técnica e eticamente orientado”, buscamos ana-
lisar se as CTs estariam ou néo inseridas nos Servigos de Acolhimento Institucional do SUAS.

18 As Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPIs) e Casas-lares podem gozar da imunidade tratada pelo art. 195, § 7°, da Constituicdo
desde que tenham firmado contrato de prestacdo de servicos com a pessoa idosa abrigada. A nova lei mantém a possibilidade de cobranga de
até 70% do beneficio previdenciario (aposentadoria) ou de assisténcia social (beneficio de prestagdo continuada) percebido pela pessoa idosa
acolhida, a fim custear os servigos contratados.
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A Resolugéo n° 109, de 11 de novembro de 2009 do CNAS™ é a norma que aprova, tipifica e
classifica os Servigcos Socioassistenciais e que prevé, no ambito dos Servigos de Protecéo Social
Especial de Alta Complexidade, um rol de servigos de acolhimento.?®

Os Servigos Socioassistenciais no Brasil se dividem em: (i) Servicos de Prote¢do Social Bésica,
de carater preventivo, que visam evitar situacdes de vulnerabilidade e risco social; e (i) Servigos
de Protegao Social Especial, de carater remediativo, voltados ao enfrentamento de violagcdes de
direitos ja concretizadas e a reconstrugao dos vinculos familiares e comunitarios rompidos.

A Protegdo Social Especial destina-se a familias e individuos em situagdo de risco pessoal e
social, ou seja, cujas violagdes de direitos ja foram concretizadas em virtude de abandono,
maus tratos fisicos e psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento
de medidas socioeducativas, situagao de rua, situagcdo de trabalho infantil, entre outras razoes.
Os servigos que integram a Protegdo Social Especial podem ser da média ou de alta Complexidade.

Os servicos de média complexidade oferecem atendimento imediato, especializado, individu-
alizado, continuado e articulado para familias com um ou mais de seus integrantes em situa-
¢do de ameaga ou violagdo de direitos, visando a superagdo dessas condigbes e o fortaleci-
mento e a preservagdo de vinculos familiares, sociais e comunitarios, de forma a restaurar os
direitos violados.

Ja os de alta complexidade destinam-se ao acolhimento, em diferentes modalidades e equipa-
mentos, de individuos e/ou familias afastados do nucleo familiar e/ou comunitario de origem.
Os Servicos de Acolhimento Institucional que integram a Protecao Social Especial de Alta Com-
plexidade do SUAS visam o acolhimento de individuos em situagao de extrema vulnerabilidade,
com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, em unidades com caracteristicas residenciais
inseridas na comunidade local, com ambientes acolhedores e estruturas fisicas adequadas em
termos de habitabilidade, salubridade, segurancga, acessibilidade e privacidade, para garantir-
-lhes protegao integral.

Sao ofertados, em quatro diferentes tipos de equipamentos, unidades ou estruturas: Abrigo Ins-
titucional*', Casa-Lar?®?, Casa de Passagem?, Residéncia Inclusiva®, a depender do publico a ser
atendido. CTs ndo fazem, portanto, parte dos Servigos de Acolhimento Institucional da Protegcéo
Social Especial de Alta Complexidade do SUAS.

19 Disponivel em: https://www.mds.gov.br/webarquivos/public/resolucao_CNAS_N109_%202009.pdf.

20 As definigdes, descrigdes, objetivos destinatarios/usuarios, condigdes e formas de acesso aos servigos, entre outros pormenores, estdo no
Anexo da Resolugdo CNAS n° 109.

21 Os Abrigos Institucionais destinam-se ao acolhimento de criangas, adolescentes, adultos e idosos, inclusive com deficiéncia; familias; e mul-
heres em situagao de violéncia doméstica e familiar, acompanhadas ou ndo de seus filhos. Assemelha-se a uma residéncia e deve estar inserido
em dreas residenciais, ndo pode ser identificado com placas para evitar a estigmatizagdo dos acolhidos. Deve promover o uso dos equipamentos e
servigos disponiveis na comunidade local aos usuarios acolhidos.

22 As Casas-Lares atendem criancas e adolescentes e idosos - inclusive com deficiéncia. Sao unidades menores, em que uma ou mais pessoas
trabalham como cuidadores residentes. O ambiente ndo se assemelha a propria casa dos usuarios

23 As Casas de Passagem ofertam acolhimento imediato e emergencial para adultos e familias, por no maximo de 90 dias. Com capacidade para
atender até 50 pessoas, os atendimentos nas Casas de Passagem sao feitos pelos Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social -
CREAS, pelo Servico em Abordagem Social ou pelos Centros POP (Centros de Referéncia Especializados para Populagdo em Situacdo de Rua).
24 As Residéncias inclusivas sdo um servigo de acolhimento institucional voltado ao atendimento de jovens (maiores de 18 e menores de 21 anos)
e adultos com deficiéncia com alto grau de dependéncia e que tém por finalidade contribuir para a construgéo progressiva da autonomia, inclusao
social e comunitéria, bem como o desenvolvimento de capacidades adaptativas para a vida diaria.
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Importante destacar que o SUAS, ao menos no tocante ao Servigo de Acolhimento Institucional,
ndo possui unidade de acolhimento institucional especifica voltada as pessoas que fazem uso
problematico ou sdo dependentes de drogas. Dos resultados do Ultimo Censo SUAS, do ano de
2019%, verifica-se, por exemplo, que os acolhidos “dependentes de alcool ou outras drogas” —
na terminologia utilizada nos formularios — sdo atendidos em todas as unidades que compdem o
Servigco de Acolhimento Institucional.

Nesse sentido, verifica-se que as CTs e os servigos por elas prestados — redugdo da demanda
de drogas e/ou acolhimento de adultos e adolescentes que fazem uso problematico de drogas
— nao estdo previstas na Lei Organica da Assisténcia Social e nem encontram previsao expres-
sa nas normas que regulamentam o SUAS O conceito de CTs constants no artigo 32, § 2°, da
LCP n° 187/2021 ndo tem, portanto, relagdo com a politica ou a definicdo juridica de organizacdo
de assisténcia social.

c. A CRIAGAO DE UM TIPO ESPECIFICO DE CERTIFICAGAO PARA ENTIDADES ATUAN-
TES NA REDUGCAO DA DEMANDA DE DROGAS

A insercdo das instituicbes que atuam na redug@o da demanda de drogas — entre elas as CTs de
acolhimento — pelo art. 32 da LCP n° 187/2021, como entidades elegiveis ao CEBAS representa,
na pratica, a criagcdo de uma nova categoria de organizacdes imune as contribuicdes sociais.

Uma Cartilha orientativa recém publicada pelo Ministério da Cidadania (disponibilizada no site do
Ministério desde 14 de margo de 2022)%* sobre a certificagdo dessas entidades reconhece esta
intencdo, ao definir o CEBAS como uma “Certificagdo concedida pelo Governo Federal as orga-
nizagdes sem fins lucrativos reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia social
que prestem servicos nas areas de educacao, assisténcia social, saude ou Entidades Atuantes na
Reducado da Demanda de Drogas”.

O procedimento para certificagdo das entidades atuantes na demanda de drogas é pouco deta-
Ihado na LCP n° 187/2021, sendo orientado pelas linhas gerais definidas para a certificagao de
entidades de assisténcia social, devendo, todavia, submeter-se a regulamentacao posterior pela
“unidade responsavel pela politica sobre drogas da autoridade executiva federal responsavel pela
area da assisténcia social” (art. 32 § 5°).2"

Ou seja, é um procedimento proprio, especifico, criado pela nova norma e que nao se confunde
com o processo de certificagdo das entidades de salde ou com o processo de certificacdo de
organizacgOes de assisténcia social, que, entre outros requisitos, exige a inscricdo nos Conselhos
Municipais de Assisténcia Social ou no CNES/MS.

25 Disponivel em: http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index2.php.

26 Passos para a certificagéo cebas assisténcia social (www.gov.br)

27 A mencionada cartilha, inclusive, alerta que o procedimento depende da regulamentagdo da LCP 187/2021 pelo Poder Executivo, havendo
destaque na capa do material que a sua utilizagdo devera “Aguardar publicagdo de Decreto, que regulamenta a Lei Complementar 187/2021”.
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Em sua introdugdo, o material reforga também a tendéncia de ampliagdo do financiamento pu-
blicos de CTs quando afirma que a certificagcdo é importante para o fortalecimento da politica
publica nacional de drogas, a parceria publico-privada entre Estado e organizagcdes privadas e
para a melhoria dos servicos.

O material informa que a SENAPRED serd a instancia responsavel pela tramitagdo dos processos
e apresenta os passos do processo de certificagdo. Caso se efetive o estabelecimento desta
competéncia a SENAPRED, ela acumulara diversas atividades e fungdes com relevancia estra-
tégica para o processo de cadastro, acesso a financiamento publico, fiscalizacdo e obtencao de
CEBAS pelas CTs.

Nesse sentido, a implementagdo de um processo préprio de certificagdo “CEBAS/ Entidades
Atuantes na Reducdo da Demanda de Drogas” no Ministério da Cidadania se constituiem uma
instancia peculiar no que diz respeito ao procedimento de certificagdo de entidades beneficentes,
cuja atuagao ficar desvinculada da previsdo legal e da politica da assisténcia social.

Fica evidente que essa inclusédo das “Entidades Atuantes na Redugdo de Demandas de Drogas”
como uma éarea adicional de atuacdo para a certificagdo das entidades beneficentes elegiveis
ao CEBAS subverte a finalidade da prépria Lei Complementar, ao arrepio do que estabelece
0 § 7° do art. 195 da Constituicdo. Isto porque a previsdo contraria de forma direta o art. 2°.
da LCP n° 187/2021, que elenca o rol taxativo das trés Unicas areas possiveis de atuacéo para as
organizacdes que buscam o CEBAS, quais sejam: saude, educac3o e assisténcia.

Ainda que escamoteadas como “organizacoes de assisténcia social”, as instituigdes que atuam
na reducdo da demanda de drogas — o que inclui as “CTs de Acolhimento” — ha evidéncia de que
ndo atuam na area da assisténcia social?®, de modo que nao é juridicamente possivel seu enqua-
dramento como tal. Assim, é inegavel que a insercdo das CTs na referida norma representa um
verdadeiro privilégio conferido a essas entidades, em afronta ao principio constitucional da isono-
mia entre pessoas juridicas, na medida em que favorece um tipo especifico de entidade atuante
em segmento nao relacionado a educacao, a salde ou a assisténcia social.?®

Da andlise das CTs a luz da legislagdo que regulamenta a ofertas de servicos no campo da sau-
de mental, que regulamenta a Politica Nacional de Drogas e que define as oferta de servicos de
acolhimento no campo da assisténcia social, fica evidente que a expresséo “CTs” pode designar

28 A assisténcia social tem por objetivos a protecéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; o amparo as criangas e
adolescentes carentes; a promogao e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promog&o de sua integragdo a vida comunitaria, bem
como a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem nédo possuir meios de
prover a propria manutengéo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (art. 203, CF/88). Ainda que as Comunidades Terapéuticas
tenham por finalidade algum tipo de apoio a pessoas em vulnerabilidade, sua atuagdo n&o se enquadra nestes conceitos.

29 E o caso, por exemplo, de organizagdes que atuam com educagdo nio formal, incluindo as entidades de educacio esportiva, educagio ambi-
ental, em direitos humanos, e a educacgéo para a cidadania, entre tantas outras. Portanto, cabe ao legislador se vincular ao comando constitucional
da isonomia, que é também principio que rege a atuacdo da Administragéo Publica, conforme redagéo do artigo 37 da Constituicdo Federal e
entendimento reiterado do Supremo Tribunal Federal. (ADI 4.650/DF, Ml 58)
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organizagdes sem fins lucrativos cuja atuagéo esta contemplada no &mbito da Politica de Saude
(RAPS, a cargo do Ministério da Saude) como também organizagdes cuja atuacdo esta con-
templada no dmbito da Politica Nacional de Drogas (a cargo dos Ministérios da Cidadania e da
Justica e Seguranca Publica).

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolugédo n° 2.056/2013, definiu e nor-
matizou servigos e ambientes médicos, determinando critérios minimos para funcionamento e
atuacdo de profissionais médicos nesses locais. A referida norma previu expressamente a figura
das CTs de natureza médica, impondo regras relativas ao seu funcionamento que se igualam as
seguidas por estabelecimentos de hospitalizagao (art. 28, §2° e §3°), garantindo, por exemplo,
plantdo médico presencial durante todo o seu horéario de funcionamento, e presenca de médicos
assistentes e equipe completa de pessoal.

A mesma Resolucdo reconheceu de forma expressa a existéncia de CTs ndo médicas. Por ndo se-
rem consideradas servigos de assisténcia médica, nestas instituicdes “ndo devem ocorrer pres-
cricoes médicas, sendo terminantemente vedadas internagdes involuntarias e compulsérias em
funcdo de transtorno psiquiatrico, entre os quais a dependéncia quimica, ou de patologias que
requeiram atencdo médica presencial e constante.” (art. 29 e §1°).

Na mesma diregdo, o CFM, ao estabelecer critérios minimos de seguranca para os estabeleci-
mentos hospitalares ou de assisténcia psiquiatrica de quaisquer naturezas, definindo também o
modelo de anamnese e roteiro pericial em psiquiatria, nos termos da Resolugao n° 2.057/2013,
reafirmou a diferenca entre CTs médicas e ndo médicas ao destacar que:

Art. 11. Um estabelecimento que realize assisténcia psiquiatrica sob regime de inter-
nacdo (turno, dia ou integral) deve oferecer as seguintes condicdes especificas para o
exercicio da Medicina:

§ 3° As comunidades terapéuticas de natureza médica deverdo ser dotadas das mes-
mas condi¢cdes que os demais estabelecimentos de hospitalizagdo, garantindo plantao
médico presencial durante todo o seu horario de funcionamento, presenca de médicos
assistentes e equipe completa de pessoal de acordo com a Lei n® 10.216/2001 e as pre-
sentes normas e o Manual de Vistoria e Fiscalizacao da Medicina no Brasil.

Art. 12. Nos casos de centros de convivéncia, lares protegidos, estabelecimentos de
compartilhamento comunitério e comunidades terapéuticas ndo médicas ou similares,
sua organizagcao deve obedecer apenas ao previsto no art. 10, ndo se caracterizando
como servigo psiquiatrico.

A ANVISA, por meio da Resolugao da Diretoria Colegiada - RDC n° 29, de 30 de junho de 2011,

também estabeleceu requisitos de segurancga sanitaria para o funcionamento de instituicdes que
prestem servigos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou depen-
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déncia de substancias psicoativas (SPA) em regime de residéncia que utilizam como principal
instrumento terapéutico a convivéncia entre os pares.

Na época de edicdo dessa norma, no entanto, ndo havia mengdo a figura das CTs.
Em 2013, a ANVISA emitiu a Nota Técnica 055/2013%, com o intuito de esclarecer o contelido
da RDC n° 29, tendo, entdo, se referido expressamente as CTs como “instituicdes que prestem
servigos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas (SPA)”.

Na mesma nota, a ANVISA dirimiu duvidas sobre responsavel técnico (nivel superior legalmente
habilitado e com formagéo em qualquer area), gestdo de pessoal (recursos humanos em periodo
integral) e processo de admissdo dos acolhidos (requerendo avaliagdo por instituicoes da rede
de salde), a partir da regulamentacdo dos requisitos de seguranca sanitaria para funcionamento
dessas instituigdes em regime de residéncia” (Resolugdo RDC n° 29/2011, da Diretoria Colegiada
da Anvisa).Vale destacar que em decisd@o recente sobre o tema, o TRF da 3° Regidao®' entendeu
que o marco legal das CTs claramente diferencia as organizagoes de “acolhimento” das de “tra-
tamento”, sendo a primeira atividade propria das CTs, como previsto na Resolugédo 01/2015 do
CONAD e a segunda como tratamento que “devera ser ordenado em uma rede de atencao a sau-
de, com prioridade para as modalidades de tratamento ambulatorial, incluindo excepcionalmente
formas de internagdo em unidades de salde e hospitais gerais nos termos de normas dispostas

pela Unido e articuladas com os servigos de assisténcia social”, sendo vedada a internagédo nas

CTs acolhedoras.”

A partir da analise realizada e com base nestes elementos, portanto, podemos concluir que a
expressao “CTs” abarca duas categorias de organizagdes com naturezas distintas, quais sejam:

A. Comunidades Terapéuticas de Tratamento — Portanto, médicas, parte da RAPS e sujei-
tas as normas técnicas da ANVISA para ambientes em que predomina como instrumento
terapéutico a convivéncia entre os pares, mas onde existe a pratica de atos médicos e tra-
tamento, atraindo inclusive a regulacao e a fiscalizagdo pelo CFM. Essas comunidades, por
estarem atreladas a RAPS, também acolhem pessoas adultas e que integral o publico-alvo
da saude mental; e

B. Comunidade Terapéuticas de Acolhimento - Ligadas a Politica Nacional de Drogas, atu-
am de acordo com instrugdes do CONAD e utilizam como instrumento terapéutico a convi-
véncia entre os pares e, em regra, ndo realizam a pratica de atos médicos e tratamento.

Tanto é assim que, em 2020, por meio da Nota Técnica N° 02, a ANVISA trouxe novos esclareci-
mentos e orientagdes sobre o funcionamento de instituicdes que prestem servigos de atengéo a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.
Ela denominou CTs Acolhedoras “aquelas que utilizam como instrumento terapéutico a convivén-

30 ANVISA. Nota Técnica n° 055/2013 - GRECS/GGTES/ANVISA - Esclarecimentos sobre artigos da RDC Anvisa n° 29/2011 e sua aplica-
bilidade nas instituicbes conhecidas como Comunidades Terapéuticas e entidades afins. Disponivel em: http://antigo.anvisa.gov.br/docu-
ments/33852/5906701/Nota_T%C3%A9cnica_55_2013/75219a81-22f3-4405-8e3c-346928c91815. Ultimo acesso: 23.03.2022.

31 Agravo de Instrumento em Agao Civil Publica 0014992-18.2016.403.61.00 - Disponivel em: http://web.trf3.jus.br/acordaos/Acordao/Buscar-
DocumentoGedpro/7286477. Ultimo acesso: 23.03.2022.
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cia entre os pares, nao realizando qualquer terapéutica que dependam de profissionais de salde,
s3o consideradas como servicos de interesse para a salude, e ndo servigcos de saude.”*

Esta Nota Técnica de 2020 diferencia as CTs Acolhedoras das CTs que oferecem cuidados de
saude, ou seja, que promovem terapéuticas ou executem procedimentos exclusivos de catego-
rias profissionais de salde, esclarecendo que estas Ultimas devem observar, além da RDC Anvisa
n°29/2011, as normas sanitarias relativas a estabelecimentos de salde (tais como a RDC 50/2002,
RDC 63/2011, RDC 36/2013 e RDC 222/2018, ou as normas sanitarias que vierem a substitui-las.

A Nota da ANVISA ainda conclui que “se o estabelecimento é classificado como Comunidade
Terapéutica é porque predomina como instrumento terapéutico a convivéncia entre os pares.
Quanto as questdes estruturais, a RDC 50/2002 (ou a que vier substitui-la) seria aplicada somente
aos ambientes que executem atividades de salde (como consultérios e enfermarias).”*

Por fim, em 2021, a ANVISA novamente tratou do tema em material orientativo com perguntas
e respostas sobre CTs, onde destacou, na perspectiva do monitoramento e da fiscalizagdo, que
as CTs consideradas de salde assim como as de interesse a salde estdo sujeitas a fiscalizagdo
dos drgdos de Vigilancia Sanitaria locais (municipais ou estaduais), a partir de normas sanitarias
federais e locais sobre o tema. E papel da fiscalizagdo sanitaria avaliar a infraestrutura, documen-
tacao, recursos humanos e processos de trabalho e aplicar no caso de irregularidades sangoes
segundo a gravidade da infracdo sanitaria, que vao de adverténcia e multa, até a interdicdo do
estabelecimento. Também é possivel que o Ministério Publico e Conselhos Profissionais fiscali-
zem essas entidades, no Ambito de suas atribuigoes.3

Consequéncia disso, temos que as CTs que se enquadrem na classificagdo de “CTs de tratamen-
to” podem obter a certificagdo do CEBAS seguindo o procedimento estabelecido para a certifi-
cacao de entidades de Saude, sujeitas portanto aos dispositivos da Secao Il da LCP n° 187/2021
“Da Saude”, disciplinadas pelo art. 7°. e seguintes da Lei (descritos no item Ill.I deste parecer).

A indefinicdo do tempo de permanéncia dos acolhidos, a ideia de ambiente protegido e a nao
limitagdo ao publico adulto sdo elementos que diferenciam as CTs previstas na RAPS daquelas
previstas na nova legislacdo. O conceito de CTs trazido pelo artigo 32, § 2°, da LCP n° 187/2021,
ao se referir as CTs como entidades que atuam na redugdo da demanda de drogas, difere, e mui-
to, da disciplina dada pela Portaria n°® 3.088/2011 e Portaria n° 131/2012, ambas do Ministério da
Saude, que tratam das CTs.

32 ANVISA. Nota Técnica CSIPS/GGTES/ANVISA n° 02/2020, p. 4. Disponivel em http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/5906701/NOTA+T-
%C3%89CNICA+CSIPS+SOBRE+COMUNIDADES+TERAP%C3%8AUTICAS+ACOLHEDORAS_vers%C3%A3o+final/f9c8ccad-fbf5-4baa-b098-
52c0c56e14a6. Ultimo acesso: 23.03.2022.

33 Idem. ANVISA. Nota Técnica CSIPS/GGTES/ANVISA n° 02/2020, p.4.

34 ANVISA. Perguntas e respostas - Comunidades terapéuticas. Coordenagéo de Servigos de Interesse para Salde - CSIPS Geréncia Geral de
Tecnologia em Servigos de Salde - GGTES Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, p. 10. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/
pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/perguntas-e-respostas-comunidades-terapeuticas-2021.pdf. Ultimo acesso:
23.03.2022.
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O procedimento especifico introduzido no ordenamento juridico pela da LCP n° 187/2021, que
criou uma Subsecao Il dedicada as “Entidades Atuantes na Redugdo de Demandas de Drogas”,
dentro da Secao IV destinada as organizacoes da “Assisténcia Social” diz respeito somente as
CTs de acolhimento.

Sinteses do Parecer Juridico: elaborado para Conectas Direitos Humanos por Szazi, Bechara, Storto, Reicher e Figueirédo
Lopes Advogados (SBSA Advogados), Paula Raccanello Storto, Stella Camlot Reicher, Beatriz Lemos Brandao Schirra, Vini-
cius Fidelis Costa, Fernando Arruda de Moraes
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10. ANEXO Il - QUESTIONARIO BASE ENVIADO
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PARA GOVERNOS ESTADUAIS, DISTRITAL
E PREFEITURAS DE CAPITAIS

Entre os anos de 2017 e 2020, o governo do contratou ou financiou servi-

cos privados de acolhimento terapéutico residencial permanente ou provisorio para recupe-
racdo de pessoas que fazem uso problematico ou sdo dependentes de drogas psicoativas?

Entre os anos de 2017 e 2020, o governo do apoiou ou financiou direta ou

indiretamente — por meio de fornecimento de material, de transporte, de recursos humanos,
formagao ou qualquer outro tipo — entidades privadas com ou sem fins lucrativos que pres-
tam servico de acolhimento terapéutico residencial permanente ou provisério para recupe-

racdo de pessoas que fazem uso problematico ou sdo dependentes de drogas psicoativas?

No caso de resposta positiva para um dos casos das perguntas 1 ou 2, quais os valores das
despesas empenhadas, liquidadas e pagas e quais as modalidades de licitagdo para enti-
dades privadas com ou sem fins lucrativos que prestam servigo de acolhimento terapéutico
residencial permanente ou provisério para recuperagdo de pessoas que fazem uso proble-
matico ou sdo dependentes de drogas psicoativas oferecidos entre os anos de 2017 e 20207

No caso de resposta positiva para um dos casos das perguntas 1 ou 2, de qual(is) 6rgao(s)
e funcao(0es), sub-funcdes e programa(s) orcamentario(s) se originaram os recursos empre-
gados para remunerar ou apoiar entidades privadas com ou sem fins lucrativos que prestam
servico de acolhimento terapéutico residencial permanente ou provisério para recuperagido
de pessoas que fazem uso problematico ou sdo dependentes de drogas psicoativas entre
os anos de 2017 e 20207

O governo do contratou, entre os anos de 2017 e 2020, vagas em enti-

dades privadas com ou sem fins lucrativos que prestam servigo de acolhimento terapéutico
residencial permanente ou provisério para recuperacdo de pessoas que fazem uso proble-
matico ou sdo dependentes de drogas psicoativas? Quantas vagas foram contratadas em
cada ano e como foi feito o credenciamento das entidades contratadas?

No caso de resposta positiva para a Pergunta 5, quem é o 6rgao responsavel pelo moni-
toramento e pelo controle das vagas contratadas junto a entidades privadas com ou sem
fins lucrativos que prestam servico de acolhimento terapéutico residencial permanente ou
provisério para recuperagdo de pessoas que fazem uso problematico ou sdo dependentes

de drogas psicoativas?

Entre os anos de 2017 e 2020, o poder judiciario determinou ao governo do

a contratacdo de alguma vaga em entidades privadas com ou sem fins lucrativos que
prestam servigo de acolhimento terapéutico residencial permanente ou provisorio para re-
cuperacdo de pessoas que fazem uso problematico ou sdo dependentes de drogas psi-
coativas? Quanta(s) vaga(s) foi(ram) contratada(s) por ano e por qual valor a(s) vaga(s)

foi(ram) contratada(s)?

Solicito a base de dados com registros dos pagamentos realizados entre 2017 e 2020 para
entidades privadas com ou sem fins lucrativos que prestam servico de acolhimento tera-
péutico residencial permanente ou provisério para recuperagao de pessoas que fazem uso
problematico ou sdo dependentes de drogas psicoativas, em formato legivel por maquina
(csv; xls; txt ou similares), contendo “nome do favorecido”, “CNPJ do favorecido” e valor

pago em reais.
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