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INTERESSADOS: DEPARTAMENTO DE ENTIDADES DE APOIO E ACOLHIMENTO ATUANTES EM ALCOOL E DROGAS - DEPAD
1. ASSUNTO

Anélise dos Dados do Monitoramento das Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas 2023/2024.
2. REFERENCIAS

2.1. Lei n2 11.343, de 23 de agosto de 2006, alterada pela Lei n? 13.840, de 2019, dispde sobre o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas e as condi¢des de atengdo aos usudrios ou dependentes de drogas e para tratar do financiamento das
politicas sobre drogas, incluindo e regulando as comunidades terapéuticas com a adi¢do do Art. 26-A.

2.2. Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais).

2.3. Decreto n? 11.634, de 14 de agosto de 2023, que cria o Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes
em Alcool e Drogas (Depad), vinculado a Secretaria-Executiva do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome (MDS).

2.4, Portaria MC n2 562, de 19 de margo de 2019, cria o Plano de Fiscalizagao e Monitoramento de Comunidade Terapéutica
no ambito da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevenc¢do as Drogas - SENAPRED.

2.5. Portaria MDS n2 907, de 7 de agosto 2023, aprova o Planejamento Estratégico Institucional do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) para os anos 2023 — 2026.

2.6. Portaria MDS n? 926, 20 de outubro de 2023, estabelece diretrizes em ambito nacional para fiscalizagdo e
monitoramento dos servicos prestados por Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas.

2.7. Resolucdo da Diretoria Colegiada n2 29, de 30 de junho de 2011 - ANVISA, dispGe sobre os requisitos de seguranca
sanitaria para o funcionamento de instituicdes que prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de substancias psicoativas.

2.8. Resolugdo n? 1/2015 - CONAD/MISP, de 19 de agosto de 2015, regulamenta, no dmbito do Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (Sisnad), as entidades que realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas
associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas.

2.9. Resolugdo n? 8, de 27 de setembro de 2022 - CONAD/MISP, que aprova o Plano Nacional de Politicas Sobre Drogas
(PLANAD) 2022-2027.

3. INTRODUCAO

3.1. Esta Nota Técnica tem como finalidade apresentar e analisar os resultados do processo de monitoramento realizado em

518 entidades de acolhimento, conduzido pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com o Departamento de
Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas (Depad), entre os meses de agosto de 2023 e junho de 2024.

3.2. O objetivo principal do monitoramento conduzido pela UFMG foi garantir que os servicos prestados por essas
entidades estivessem em conformidade com as diretrizes estabelecidas e atendessem aos padrées de qualidade exigidos pela
Unido nos editais de credenciamento. A gestdo dos contratos dessas entidades foi delegada ao Depad, anteriormente sob
responsabilidade da extinta SENAPRED (Secretaria Nacional de Cuidados e Prevengdo as Drogas), com a mudanca de governo em
2023. Cabe ressaltar que, em razdo do término da vigéncia de boa parte desses contratos, o Depad publicou o Edital n?

08/2023[2]c0m 0 objetivo de credenciar novas entidades.

3.3. Importa mencionar que ao Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas
(Depad), vinculado ao Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), foi incumbida a tarefa
de desenvolver, coordenar e monitorar a implementacao, articulagdo e integracdo de acdes e projetos na area de atencdo a usudrios e
dependentes de drogas, no ambito das competéncias do Ministério, de acordo com as diretrizes e orientagdes da Politica Nacional
Sobre Drogas e do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas.

3.4. Assim, cabe ao Depad monitorar as Entidades de Acolhimento, também conhecidas como Comunidades Terapéuticas,

gue atuam no tratamento de pessoas com Transtorno por Uso de Substancias (TUS)[l] e que possuem contrato com este
departamento, conforme o Art. 32, § 22 da Portaria 926/2023, do MDS, que assim dispde:



"§ 29 O drgdo fiscalizador poderd adotar mecanismos para aprimorar a fiscalizagdo sobre as entidades contratadas para o Programa
Cuidado e Acolhimento de Usudrios e Dependentes de Alcool e Outras Drogas, de maneira que seja suficiente e abrangente, podendo,
nesse intuito, utilizar-se de contratagdo de terceiros, conforme prevé o § 42 do art. 117 da Lei n® 14.133, de 19 de abril de 2021, ou
firmar acordos com entes subnacionais com esse objeto."

4, O PROCESSO DE APRIMORAMENTO DAS ENTIDADES DE ACOLHIMENTO

4.1. As entidades de acolhimento, desde sua origem, passaram por um processo de profundas transformacdes, refletindo a
evolugdo da compreensdo sobre o Transtorno por Uso de Substancias (TUS) e a consolida¢cdo de abordagens integradas nas areas de
prevencdo, tratamento e reinser¢do social.

4.2. Essas instituicGes surgiram, em sua maioria, de forma rudimentar, sem uma estrutura fisica adequada e com suporte
profissional limitado. Os recursos humanos das entidades de acolhimento eram, na pratica, constituidos quase exclusivamente por
voluntarios, vinculados a organizagGes religiosas e sociais, movidos pela boa vontade e pela extrema necessidade de acolher
pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Contudo, enfrentavam limitagGes em termos de conhecimento técnico aplicado, ja que, a
época, o Transtorno por Uso de Substdncias (TUS) ainda era um campo de estudo em desenvolvimento. Esse modelo, como tantos
outros, apresentava caréncias em metodologias consolidadas e em uma abordagem estruturada, com foco no atendimento as
pessoas com TUS, que, embora prestado com dedicagdo, ndo contava com o mesmo preparo técnico e cientifico de hoje.

4.3, Com o passar do tempo, e a medida que o avango cientifico e os estudos sobre este transtorno ganharam forga, as
abordagens utilizadas para essa condicdo passaram por uma reformulacdo gradual. A compreensdo da dependéncia como uma
doenga biopsicossocial e multifatorial levou a um amadurecimento do modelo de atendimento, com a introdugdo de praticas mais
assertivas e humanizadas por todos os segmentos atuantes, inclusive as préprias entidades. Isso envolveu a formagdo de equipes de
trabalho multidisciplinares, compostas, por exemplo, por psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas, conselheiros em dependéncia
guimica e outros profissionais, além da melhoria das infraestruturas fisicas, adaptadas para proporcionar um ambiente mais seguro e
adequado ao tratamento.

4.4, As leis e normativas que passaram a regulamentar o funcionamento das entidades de acolhimento trouxeram novos
parametros para o tratamento, estabelecendo requisitos de qualidade e seguranga que antes ndo existiam. Outro fator que
impulsionou o aprimoramento das normas de regulamentacdo do servigo, estabelecendo critérios cada vez mais técnicos,
operacionais e fundamentados em estudos cientificos foi o desenvolvimento de politicas governamentais que passaram a contratar
vagas, junto as entidades de acolhimento, para ofertar as pessoas com TUS que necessitam dos servicos de assisténcia e cuidados, de
forma gratuita. No Brasil, a Unido inicia a sua politica de financiamento de vagas de acolhimento em 2011, chegando ao ano de 2024
com ferramentas normativas e instrumentos de gestao cada vez mais refinados e alinhados aos mais recentes estudos cientificos que
estdo sendo produzidos pela literatura académica. O aperfeicoamento da politica publica de acolhimento é um processo continuo,
mas que tem apresentado efeitos expressivos, quando comparados a periodos recentes.

4.5, Os resultados apresentados na "Pesquisa dos dados do monitoramento das entidades de apoio e acolhimento
atuantes em dlcool e drogas 2023/2024", realizada pelo Depad/MDS com apoio da UFMG, indicam, de maneira clara, o impacto
positivo da regulamentagdo, do aprimoramento dos processos de sele¢do para a contratacdo e da organiza¢do institucional das
entidades avaliadas. Além disso, os dados confirmam que as notas atribuidas pelos acolhidos para todos os quesitos de qualidade
superaram os 90%, refletindo o alto nivel de satisfacdo dos usudrios com os servicos oferecidos pelas entidades de acolhimento
contratadas pela Unido.

4.6. A pesquisa publicada representa um marco histérico no monitoramento das entidades de acolhimento no Brasil. Na
oportunidade, foram realizadas pesquisas de campo junto a 518 entidades, um nimero que supera consideravelmente estudos
transversais anteriores voltados a avaliagdo de entidades de apoio e de acolhimento as pessoas com TUS. Até o momento,
levantamentos anteriores forneceram bases para andlises desses servigos, mas nenhum alcangou o mesmo nivel de abrangéncia nem
monitorou uma quantidade tdo expressiva de entidades. A andlise em referéncia traz uma visdo inédita e detalhada da realidade das
entidades de acolhimento no pais. Com uma base factual robusta, ela promove um entendimento aprofundado dessas instituices e
oferece subsidios relevantes e essenciais para o aprimoramento das politicas publicas voltadas ao setor.

4.7. O Edital n2 08/2023, publicado pelo Depad/MDS, também representa um marco importante nessa trajetéria de
reformulacdo, ao consolidar os avangos alcancados e estabelecer novas diretrizes e requisitos que visam aprimorar a opera¢do dessas
entidades. Entre as principais inovacGes, destacam-se: a obrigatoriedade de acolhimento de popula¢des vulneraveis, como pessoas
em situacdo de rua e com deficiéncia, promovendo maior inclusdo social; a integragdao ao Programa Nacional de Seguranga Publica
com Cidadania (Pronasci), que refor¢a a conexdo entre assisténcia social e seguranga publica; e o aprimoramento do sistema de
sancoes, que adota penalidades mais graduais e proporcionais, incentivando o cumprimento rigoroso das obriga¢des contratuais.

4.38. Reafirmando seu compromisso com a exceléncia no acolhimento, o Depad, em 2024, promoveu trés cursos de
capacitagdo voltados as entidades contratadas, com o objetivo de aprimorar suas praticas e implementar ajustes necessarios em
aspectos identificados durante o monitoramento realizado pela UFMG. Ao todo, as capacita¢Ges contaram com a participa¢do de 331
profissionais, representando 213 entidades de acolhimento. Essas iniciativas ndo apenas visam corrigir fragilidades detectadas, mas
também reforgam a implementacdo de abordagens baseadas em evidéncias e alinhadas as melhores praticas atuais, assegurando um
cuidado mais humanizado e eficaz.

5. DA METODOLOGIA DO MONITORAMENTO E DA PESQUISA

5.1. A metodologia de monitoramento foi conduzida conforme os procedimentos da Portaria 562, de 19 de margo de 2019,
gue estabeleceu o Plano de Fiscalizagdo e Monitoramento das Comunidades Terapéuticas. As visitas de monitoramento ocorreram de
forma presencial, com coleta de dados por observagdo direta, entrevistas com os responsdveis técnicos das entidades e rodas de
conversa com os acolhidos. O consentimento para o uso dos dados foi garantido durante a contratacdo das entidades e a admissao
dos acolhidos nas instituicoes.



5.2. A equipe de monitoramento foi formada por meio de um chamamento publico, que resultou na sele¢do de
profissionais com expertise na area de alcool e outras drogas. A equipe passou por dois treinamentos: o primeiro focado nos objetivos
e critérios regulatdrios, e o segundo na aplicagdo pratica da ferramenta de coleta de dados, visando padronizar as respostas.

5.3. As visitas foram realizadas de acordo com um cronograma aprovado, com a participa¢do de pelo menos dois monitores
por visita, conforme exige a portaria. A ferramenta de coleta foi construida com base no Anexo | da mesma portaria e adaptada para
incluir dados adicionais considerados relevantes. Durante as visitas, os monitores realizaram observagdes diretas, entrevistas e rodas
de conversa com os acolhidos, abordando a qualidade do acolhimento e eventuais violages de direitos.

5.4. Ap0s a coleta de dados, os questionarios foram transmitidos para um servidor centralizado e validados antes de serem
enviados ao Depad A analise dos dados foi feita utilizando a plataforma estatistica Python®, incluindo o célculo de percentuais, médias
e desvios-padrdo. Dados qualitativos foram agrupados por temas e transformados em variaveis quantitativas, quando possivel. A
geolocaliza¢do dos pontos monitorados foi mapeada no Arc-Gis®.

6. ANALISE DOS DADOS: VAGAS FINANCIADAS PELO DEPAD E PERFIL DOS ACOLHIDOS

6.1. Segundo os dados da UFMG, as entidades monitoradas relataram oferecer, o todo, 26.323 vagas para acolhimento de
pessoas com Transtornos por Uso de Substancias (TUS). Deste total, 48,31% (12.717 vagas) eram financiadas pelo Depad/MDS. A
maioria das entidades, 77,6%, destinava-se exclusivamente ao género masculino, enquanto 13,8% atendiam apenas o género
feminino, e 6,3% eram mistas, acolhendo pessoas de ambos os géneros.
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6.2. Considerando que o IPEA (DIEST/IPEA 2017) classificou as entidades de acolhimento quanto a quantidade de vagas
ofertadas em trés grupos: a) Pequeno porte — até 30 vagas; b) Médio porte — de 31 a 70 vagas; c) Grande porte — de 71 a 300 vagas,
o estudo da UFMG traz um recorte que 31% das entidades monitoradas eram de pequeno porte, enquanto 54,5% eram de médio
porte e 14,6% de grande porte.
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6.3. Quanto a distribuicdo de vagas contratadas pelo Depad dentro das entidades monitoradas, observa-se que a maior
proporgdo estava concentrada nas regides Sudeste (35,76%), Sul (28,01%) e Nordeste (25,38%). Por outro lado, as regiGes Norte
(3,3%) e Centro-Oeste (7,54%) apresentavam a menor propor¢do de vagas disponiveis.

6.4. A UFMG também verificou, a época, a presenca de 3,2% de entidades que acolhiam adolescentes do género masculino
e 1,1% que acolhiam adolescentes do género feminino. Além disso, 17,7% atendiam pessoas com necessidades especiais (PNE) e 7%
atendiam mdes nutrizes. No entanto, vale destacar que as atuais contratagGes, ndo contemplam vagas para adolescentes, em
conformidade com a decisdo da Agdo Civil Publica n? 0813132-12.2021.4.05.8300, do Juizo da 122 Vara Federal da Sec¢do Judiciaria de
Pernambuco, datada de 22 de marco de 2024. Essa decisdo suspendeu os efeitos da Resolugcdo n2 3/2020 - CONAD, interrompendo o
financiamento federal para vagas destinadas a adolescentes em entidades de acolhimento e determinando o desligamento dos
adolescentes que ja estavam acolhidos nessas instituicdes. Além disso, o edital 08/2023 estabeleceu a obrigatoriedade de
acolhimento da populagdo em situacdo de rua e de pessoas com deficiéncia, desde que atendam aos critérios estabelecidos no §12 do
art. 26-A da Lei n? 11.343/2006. Essa medida amplia o escopo de atendimento e reforca o papel das entidades de acolhimento na
protecdo social e na inclusdo de grupos vulneraveis, que, anteriormente, enfrentavam maiores barreiras para acessar os servigos de
acolhimento.

6.5. Atualmente, o Depad possui 10.867 vagas contratadas, sendo 8.688 destinadas ao publico do género masculino
(79,9%), 2.033 ao género feminino (18,7%) e 146 para mies nutrizes (1,3%), todas para adultos. E importante destacar que, em
comparagdo com as entidades credenciadas no edital n2 08/2023, houve um crescimento significativo no nimero de vagas destinadas
ao publico feminino e as maes nutrizes nas atuais contratadas pelo Depad. O percentual de vagas para o publico feminino mais que
dobrou, passando de 7,8% para 18,7%, e o percentual de vagas para maes nutrizes seguiu o mesmo crescimento, subindo de 0,6%
para 1,3%, conforme demonstrado no grafico a seguir.
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7. DA LOCALIZAGAO DAS ENTIDADES

7.1. A maioria das entidades monitoradas esta concentrada nas regides Sudeste (34,3%) e Sul (33,2%). Dentro da regido
Sudeste, Minas Gerais lidera, com 19,8% das entidades. No Sul, o Rio Grande do Sul tem a maior participa¢do (14,6%). Das 370
entidades contratadas atualmente pelo Depad, as regides que possuiam menos entidades, como Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
apresentaram um crescimento, conforme descrito na tabela comparativa abaixo:
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7.2. Esta redistribuicdo segue o que foi estabelecido no Acérdio 2732/2022-TCU-Plenario, o qual determina a adog3o de
normas com critérios objetivos para corrigir distorcoes geograficas, além de considerar fatores como género, idade e tipo de

substancia consumida. De acordo com o acdrdao, essa abordagem busca garantir uma distribuicao equitativa das vagas financiadas




pela Unido. Neste contexto, o Depad tem assegurado que as decisGes de alocagdo estejam alinhadas com a correcdo das distor¢des
geograficas, garantindo uma distribuicdo mais equitativa das vagas, conforme as orientagdes do TCU.

7.3. Quanto a localizagdo das entidade monitoradas, 73,1% estao situadas em dreas rurais, tendéncia observada em todas
as regides do pais. Por outro lado, 26,9% estdo localizadas em areas urbanas.
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8. DA INFRAESTRUTURA

8.1. A avaliagdo da infraestrutura mostrou que 88,1% delas atendiam aos padrdes de qualidade exigidos, o que reflete
0 compromisso dessas entidades com a melhoria continua dos espagos destinados ao acolhimento.
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8.1.1. No que diz respeito aos banheiros, 91,4% das entidades atendiam aos padrdoes minimos de qualidade. As 8,6%

restantes apresentaram irregularidades, tais como: numero insuficiente de chuveiros ou vasos sanitarios, banheiros em ndmero




abaixo do necessario para a quantidade de acolhidos, e, em dois casos, falta de higiene e manutencdo. Além disso, verificou-se que
50,4% das entidades monitoradas dispunham exclusivamente de banheiros coletivos para os acolhidos, enquanto 53% contavam com
banheiros adaptados para atender pessoas com necessidades especiais (PNE). O percentual de alojamentos coletivos nas entidades
foi de 98,9%. Dentro desse total, 8,8% tinham quartos com capacidade para até 3 pessoas, 62,3% acomodavam de 4 a 6 pessoas,
19,8% abrigavam de 7 a 12 pessoas, e 8% possuiam quartos para mais de 12 pessoas.

8.2. Das entidades monitoradas, 87,8% apresentaram as estruturas terapéuticas minimas exigidas para contratagao,
como quartos para funciondrios, salas para atendimentos individuais e coletivos, além de espagos para oficinas terapéuticas e
atividades laborais. As principais deficiéncias nas entidades ndo conformes foram a auséncia de salas para oficinas ou atividades
laborais e a falta de quartos para funcionarios. Em trés entidades, ndo havia salas para atendimento coletivo, e em duas, para
atendimento individual.

8.2.1. No que se refere aos espacos destinados a preparagdao e consumo de alimentos, 97,9% das entidades foram
consideradas adequadas. No entanto, foram identificadas inadequa¢des em 2,1% das entidades, que apresentavam refeitérios
inadequados para o consumo de alimentos ou dispensas inadequadas para o armazenamento de alimentos. Além disso, em trés
entidades, ndao haviam salas para atendimento coletivo, e em duas, nao haviam salas para atendimento individual.

8.2.2. Quanto a estrutura administrativa, 96,8% das entidades atendiam aos requisitos minimos. Entre as que ndo estavam
em conformidade: 3,1% ndo tinham uma sala especifica para a administracdo; 1,3% ndo possuiam arquivos adequados para o
armazenamento dos documentos dos pacientes.

9. DOS RECURSOS HUMANOS

9.1. No que tange aos profissionais que atuam nas entidades de acolhimento foram coletados dados de 5.215 pessoas, com
base nos quadros funcionais dessas instituicdes. A UFMG classificou esses profissionais em quatro grupos: Grupo |: Profissionais de
nivel superior ligados ao cuidado; Grupo Il: Profissionais técnicos ou vinculados ao cuidado; Grupo lll: Profissionais de nivel superior
ligados as atividades complementares; Grupo IV: Profissionais técnicos ou associados as atividades complementares.

9.2. Cada entidade de acolhimento contava, em média, com 9,73 profissionais. Entre eles, 47,8% eram voluntarios e 52,2%
empregados. Dos empregados, 65,8% possuiam vinculo pela CLT, enquanto 34,2% eram terceirizados, contratados como
microempreendedores individuais (MEI) ou por recibo de pagamento de auténomo (RPA). Esse dado de 47,8% de voluntdrios
demonstra que as entidades de acolhimento dependem em grande parte do voluntariado, proveniente da sociedade civil, de
organizacOes religiosas e sociais. Isso evidencia como a sociedade, de forma geral, participa ativamente, acompanha de perto e confia
no trabalho desenvolvido por essas instituicoes.
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9.3. Entre os profissionais de nivel superior diretamente ligados ao cuidado dos acolhidos, destaca-se a seguinte
distribuicdo: psicologos: 31,8%; assistentes sociais: 10,4%; educadores: 1,8%; médicos: 1,7%; psiquiatras: 0,4%.
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9.4. No grupo dos profissionais técnicos diretamente vinculados ao cuidado, a maior prevaléncia foi de monitores (24,8%),
seguidos por coordenadores (8,4%) e acompanhantes terapéuticos (3,8%). Dentre os 5.215 profissionais, 545 eram psicélogos
(10,4%), 397 assistentes sociais (7,6%) e 114 médicos (2,2%). A Nota Técnica n? 19/2024 Depad/SE/MDS, que apresenta a analise de
dados das entidades credenciadas pelo Edital n2 08/2024, também conduzida pela UFMG, revelou que 71,8% dos responsaveis
técnicos daquelas instituicdes sdo psicdlogos e assistentes sociais. Além disso, entre as entidades atualmente contratadas pelo
Depad, os nimeros se mantém, sendo 35,5% assistentes sociais e 35,5% psicologos, totalizando 71%. Esses dados demonstram que
as entidades de acolhimento estdo cada vez mais sendo conduzidas por especialistas qualificados, como os profissionais registrados
nos Conselhos de Servico Social e Psicologia.
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9.5. Essa realidade fortalece a credibilidade dessas instituicbes perante a sociedade, garantindo que o processo de
acolhimento seja seguro, profissional e baseado em diretrizes técnicas rigorosas, respaldado pelas melhores praticas éticas e
cientificas.

10. DA SITUAGAO JURIDICA E DO VINCULO COM ENTIDADES REPRESENTATIVAS

10.1. No que diz respeito a natureza juridica das entidades, 93% sao associagbes privadas, 2% sao fundagdes privadas, 1%
sao organizagoes religiosas, e apenas uma entidade foi classificada como servico social autbnomo.

10.2. Embora muitos acreditem que as entidades de acolhimento tenham surgido exclusivamente devido ao apoio
governamental, os numeros revelam uma realidade diferente. 61,4% das entidades monitoradas foram estabelecidas bem antes do

langamento do programa "Crack, é Possivel Vencer"B], em 2011, incluindo entidades com 51 anos de funcionamento. Isso demonstra

gue essas instituicOes ja existiam e operavam de forma significativa antes do incentivo governamental, o que evidencia a for¢a do
movimento social e o compromisso do voluntariado na manutencdo dessas iniciativas. O apoio publico, embora essencial para
fortalecer e ampliar os servigos prestados, ndo foi e ndo é o Unico fator que sustenta a existéncia dessas entidades, que continuam a
desempenhar um papel vital no acolhimento de pessoas com TUS, muitas vezes contando com recursos limitados e a dedica¢ao
de voluntarios. Abaixo, apresenta-se um grafico com a distribuicdo das entidades por periodos de fundacgao.
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10.3. Os monitores da UFMG perguntaram aos responsaveis técnicos das entidades se a instituicdo prestava servicos de
salde de natureza clinica, médica ou hospitalar. 24,4% das entidades responderam que prestavam esse tipo de servigo, o que
demonstra que, a época — antes da Nota Técnica n2 05/2024 Depad/SE/MDS, que diferencia entidades de acolhimento de clinicas
especializadas —, ainda havia consideravel duvida, inclusive por parte dos responsaveis técnicos, sobre a natureza juridica e
atuacdo das entidades de acolhimento.

10.4. Outro fator importante é a presenca de 114 médicos nessas entidades, o que pode ter contribuido para a percepgdo
equivocada, ja que, para muitos responsdveis técnicos, a presenca de médicos em uma instituicdo pode sugerir que ela possui um
carater de natureza clinica. O Depad, tanto nos cursos oferecidos em 2024 quanto por meio da publicacdo da citada nota técnica,
abordou de forma clara essa distingdo e esclareceu quaisquer duvidas que algumas entidades ainda tinham a esse respeito.

10.5. Quanto a documentacdo de funcionamento das entidades, 96% das institui¢des disponibilizaram o cartdao CNPJ, 89% o
alvara de funcionamento, 93% o alvara sanitario, 79% o alvara do Corpo de Bombeiros (AVCB), 43% apresentaram inscricdo em um
conselho de politica sobre drogas, 98% comprovaram ter um responsavel técnico com nivel superior e 83% informaram ter um sub-
responsavel técnico com nivel superior.

10.6. 60% das entidades informaram estar vinculadas a algum tipo de federacdo nacional, sendo a FEBRACT a mais
prevalente, seguida pela FENACT.

11. DA AVALIAGAO MEDICA PREVIA AO ACOLHIMENTO

11.1. O inciso IV do artigo 26-A da Lei n? 11.343/2006, incluido pela Lei n? 13.840/2019, estabelece que a admissdo nas

entidades de acolhimento requer avaliagdo médica prévia. Esse requisito, reafirmado no §12 do mesmo artigo, destaca que pessoas
com comprometimentos bioldgicos e psicoldgicos de natureza grave, que demandem atencdo médico-hospitalar continua ou de
emergéncia, ndo sao elegiveis para o acolhimento e devem ser direcionadas a rede de saude.

11.2. O levantamento realizado pela UFMG revelou que, entre as entidades monitoradas, 88% informaram realizar a
admissao dos acolhidos com base em avaliagdo médica prévia. Contudo, algumas entidades ainda encontram dificuldades em obter
o documento médico, o que pode comprometer o acesso imediato ao acolhimento. A avaliacgdo médica prévia é um instrumento
essencial que assegura a triagem adequada, conduzindo a pessoa com Transtorno por Uso de Substancias para o local mais
apropriado ao seu caso — seja uma entidade de acolhimento ou uma clinica especializada. Isso protege tanto o acolhido quanto a
entidade, garantindo que o acolhimento ocorra dentro dos critérios legais e éticos, resguardando os servicos de acolhimento de
situacGes que exijam acompanhamento médico-hospitalar continuo.

11.3. Ademais, a prontiddo no acesso ao tratamento, conforme destacado entre os 13 principios de um tratamento eficaz
propostos pelo NIDA (National Institute on Drug Abuse)V—”, reforga a importancia de superar os entraves para a obten¢do da avaliagao
médica.

12. DO PLANO DE ATENDIMENTO SINGULAR (PAS)

12.1. O Plano de Atendimento Singular (PAS) é um documento essencial que norteia o acompanhamento individualizado do
acolhido nas entidades, assegurando que suas necessidades especificas sejam atendidas de forma sistematica e personalizada. Ele

deve ser elaborado nos primeiros 20 dias de acolhimento e atualizado regularmente para refletir o progresso e as intervencgées
realizadas.



12.2. De acordo com os dados levantados pela UFMG, o PAS esta presente em 94,8% das entidades monitoradas,
demonstrando sua ampla ado¢ao. Em 87,6% das entidades, a elaboracdo do PAS ocorre dentro do prazo estipulado, garantindo a
organizagdo e o planejamento desde o inicio do acolhimento. Além disso, 79,5% das entidades realizam registros periddicos dos
atendimentos oferecidos, e em 77,1%, o PAS é regularmente atualizado e revisado, assegurando sua efetividade ao longo do processo
terapéutico.

12.3. Um aspecto que merece atencdo é o fato de que, em apenas 65,5% das entidades, o PAS era elaborado com a
participacao do acolhido, de um familiar ou de uma pessoa por ele indicada. Reconhecendo a importancia dessa pratica para um
atendimento mais humanizado e eficaz, o Depad, em 2024, promoveu cursos especificos para capacitar as entidades. Esses cursos
destacaram a necessidade de preencher o PAS de forma adequada, incentivando a inclusdo ativa do acolhido e de sua rede de apoio
no planejamento. Essa medida reforca o compromisso do Depad com a qualidade do servigo prestado e com a valorizagao do
protagonismo dos acolhidos no processo terapéutico.

12.4. No que tange a comunicacdo de acolhimento junto a Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS), 92,3% das entidades
avaliadas relataram comunicar a entrada dos acolhidos, e 91,7% informaram a saida. No entanto, apenas 1,3% das entidades
deixavam de realizar o encaminhamento dos acolhidos aos servigos de atengao primaria ou secunddria do SUS, mesmo quando havia
necessidade. Esse dado evidencia que uma parcela minima das entidades ainda carece de maior integracdo com a rede de saude,
reforcando a necessidade de a¢des que consolidem essa articulagdo como um padrao de atendimento.

13. DO ESTRITO CUMPRIMENTO AOS DIREITOS DOS ACOLHIDOS

13.1. Durante os monitoramentos realizados as entidades de acolhimento, os monitores da UFMG foram orientados a
observar e relatar quaisquer irregularidades identificadas, incluindo disfungdes no funcionamento, viola¢gdes de direitos e possiveis
restricoes a liberdade dos acolhidos. Posto que o estudo conduzido pela UFMG afirma que em 96,1% das entidades, ndo houve
nenhuma menc¢ao nas rodas de conversa a qualquer tipo de violagao por parte dos acolhidos. Isso mostra que a violagao de
direitos dentro das entidades de acolhimento é uma estrita excepcionalidade, como o é, em qualquer servico de atendimento ao
publico.

13.2. No que diz respeito as possiveis violagdes de direitos, destacou-se a necessidade de aprimoramento em aspectos como
a limitacdo do contato telefénico e a participacdo ativa dos acolhidos na elaboragdo de seus Planos de Atendimento Singular (PAS).
Esses dados apontam para a importancia de a¢des continuas de monitoramento e capacitacdo para garantir a conformidade com os
padrdes estabelecidos e a protecdo dos direitos dos acolhidos.

13.3. No que diz respeito a limitagdo do contato telefnico, vale esclarecer que as entidades estabelecem suas rotinas,
definindo os dias e horarios em que os acolhidos podem utilizar o telefone, o que ndo configura, necessariamente, uma violagdo. A
andlise focou na possibilidade de os acolhidos entrarem em contato com familiares e amigos "quando quiserem", e em 29,9% dos
casos, houve a percepc¢do dos monitores de que os acolhidos ndo se sentiram contemplados nesse sentido. Sem duvida, caso haja
desisténcia do acolhimento ou necessidade urgente, as entidades permitem que os acolhidos utilizem o telefone fora do horario
estipulado.

13.4. Os monitores foram orientados pela UFMG a identificar espacos que apresentassem caracteristicas sugestivas de
reclusdo ou isolamento dos acolhidos. Durante o monitoramento, em 21 entidades (3,9% do total), foram identificados locais que
poderiam ser interpretados como destinados a esse fim. O procedimento de sugerir que determinados espagos sejam utilizados para
reclusdo ou isolamento, sem qualquer evidéncia concreta ou relato que corrobore essa pratica, é temerario. Essa interpreta¢do deve
ser vista com cautela, especialmente considerando que, entre as 518 entidades monitoradas, nao foi registrado um unico relato, por
parte dos acolhidos ou da direcdo, sobre a existéncia de locais ou praticas que configurem reclusdo. Cabe ressaltar, o disposto no
artigo 69, inciso XllII, da Resolugdo n2 1/2015 do CONAD:

Xl - manter os ambientes de uso dos acolhidos livres de trancas, chaves ou grades, admitindo-se apenas travamento simples;

13.5. Assim, o disposto acima refere-se a auséncia de trancas nos espagos destinados ao uso dos acolhidos. E importante
contextualizar que as entidades de acolhimento possuem instalagdes como despensas, depdsitos e outros espagos de uso restrito, os
quais podem ser interpretados de forma equivocada como possiveis locais destinados a reclusdo ou isolamento. Portanto, futuros
monitoramentos devem considerar o propdsito e o contexto dos espacos observados, garantindo que tais conclusGes sejam
fundamentadas e nao se restrinjam ao campo de meras suposi¢oes.

13.6. Acrescente-se que, no ambito da constante vigilancia quanto ao estrito cumprimento aos direitos dos acolhidos, o
Depad realiza agdes continuas de monitoramento junto as entidades contratadas. Além disso, efetua os devidos encaminhamentos
para 6rgdos de controle competentes, sempre que sdo identificados indicios de irregularidades que extrapolem os limites da atuacdo
administrativa setorial. O Depad também recebe denuncias por meio de mecanismos estruturados e plenamente operacionais, como
o Sistema Nacional de Ouvidorias Publicas, os Servicos de Informagdo ao Cidadao (SIC) e o sistema Fala.Br. Esses canais tém a funcao
de registrar, tratar e encaminhar as autoridades competentes as manifesta¢cdes dos cidaddos, incluindo denuncias, reclamacdes,
duvidas e elogios, relacionadas as politicas publicas e aos servigos ofertados a populagdo.

13.7. Além disso, entre as obriga¢bes das entidades contratadas pelo Depad, consta o estabelecimento de canais de
comunicagdo para que os acolhidos e seus familiares possam registrar sugestdes, reclamacgdes e denuncias relacionadas aos servigos
prestados. O Depad reafirma seu compromisso com a qualidade das entidades de acolhimento ao promover a capacitacdo continua
dessas instituicdes, como nas trés edi¢Oes realizadas neste ano, garantindo instituigdes mais preparadas para oferecer um
atendimento humanizado e de qualidade, com foco na reintegragao social dos acolhidos.

14. DO CARATER VOLUNTARIO DO ACOLHIMENTO
14.1. Nas entidades de acolhimento, a entrada dos acolhidos ocorre exclusivamente de forma voluntaria, e eles tém o

direito de interromper o processo a qualquer momento, caso assim desejem. Por outro lado, as clinicas especializadas, que sdo



unidades de saude de natureza médica, podem realizar internagbes tanto voluntdrias quanto involuntdrias (estas sem o
consentimento do paciente), desde que formalizadas com base em uma decisdo médica, conforme o Art. 23-A da Lei n? 11.343/2006,
§39, inciso Il, e §62, com reda¢do dada pela Lei n? 13.840/2019. Portanto, apenas as clinicas especializadas podem realizar
internacdes voluntdrias ou involuntdrias. Esse cardter de acolhimento voluntdrio foi confirmado nos monitoramentos conduzidos
pela UFMG, onde, em 95,7% das entidades, os acolhidos informaram: "estar na entidade por vontade prépria". Em 4,3% das
entidades, houve relatos de acolhidos que "ndo estavam por sua propria vontade". Contudo, esses relatos se referiam a situacGes em
gue a pessoa estava acolhida por desejo de outra pessoa, como um familiar ou outra motiva¢do, o que nao significa que estivessem
de forma involuntdria.

14.2. A UFMG citou o "Relatdrio da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas — 2017", que adotou uma abordagem
focada na verificagdo das condigdes de privagdo de liberdade e das possiveis violagdes de direitos nas institui¢oes. Esse apontamento
incluiu visitas a apenas 28 institui¢des com histérico de denuncias. Das entidades mencionadas no relatério, 17 entidades afirmaram
receber internagGes voluntdrias, involuntarias e compulsdrias, e 1 afirmou receber apenas internagées involuntarias e compulsérias.
Entretanto, cumpre destacar que no resultado da UFMG ndo foi encontrado nenhum caso de interna¢do nas entidades contratadas
pelo Depad/MDS, caracterizando-se, portanto, como entidades de acolhimento, atendendo as normativas que vedam qualquer tipo
de internagao nesses locais.

14.3. E oportuno mencionar a Resolugdo n2 01, de 19 de agosto de 2015, do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD), que regulamenta as atividades das entidades de acolhimento. Em seu artigo 29, a resolucdo dispde sobre as condicbes e
diretrizes para o funcionamento dessas entidades, destacando os seguintes pontos:

Art. 22 As entidades que realizam o acolhimento de pessoas com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia
psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas, sdo pessoas juridicas, sem fins lucrativos, que apresentam as seguintes
caracteristicas:

| - adesdo e permanéncia voluntarias, formalizadas por escrito, entendidas como uma etapa transitoria para a reinsergdo sdcio
familiar e econémica do acolhido;

Il - ambiente residencial, de carater transitério, propicio a formagdo de vinculos, com a convivéncia entre os pares;
Il - programa de acolhimento;
IV - oferta de atividades previstas no programa de acolhimento da entidade, conforme previsdo contida no art. 12; e

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

§ 12 As entidades que oferecerem servigos assistenciais de satide ou executarem procedimentos de natureza clinica distintos dos
servigos previstos nesta Resolu¢do ndo serdo consideradas comunidades terapéuticas e deverdo, neste caso, observar as normas
sanitdrias e os protocolos relativos a estabelecimentos de saude.

14.4. Um ponto de atenc¢do observado pelos monitores foi que, em 97,4% das entidades, os acolhidos relataram: "saber
poder interromper o acolhimento a qualquer momento". Nos cursos realizados pelo Depad em 2024, foi enfatizada a importancia de
gue as entidades reforcem, de forma clara e acessivel, que todos os acolhidos sejam devidamente esclarecidos sobre esse direito,
considerando que, em 2,6% das entidades, houve acolhidos que relataram ndo saber que poderiam interromper o tratamento a
qualquer momento. Também foi enfatizada a necessidade da formalizagdo da declaragdo de anuéncia a permanéncia voluntdria de
todos os acolhidos, uma vez que, em 8,4% das entidades, essa declaracdo ndo foi encontrada nos prontudrios analisados. Ressalta-se
que, em 78,7% das entidades, a declaragdo foi registrada no prontuario de todos os acolhidos, o que garante maior transparéncia e
autonomia no processo de acolhimento.

14.5. Esses dados evidenciam de forma inequivoca o carater voluntario das entidades de acolhimento. De acordo com os
monitores da UFMG, ndo foi encontrado nenhum caso de internagdo involuntaria dentro dessas institui¢cGes, corroborando que, nas
entidades de acolhimento, prevalece o principio da voluntariedade em sua totalidade.

15. DOS PROCEDIMENTOS E DESFECHOS POS-MONITORAMENTO

15.1. O Depad notificou as entidades monitoradas para que apresentassem suas defesas em relagdo aos pontos identificados
pelos monitores da UFMG. Como resultado, constatou-se que 53,0% estavam regulares, enquanto 32,7% realizaram as adequacgdes
necessarias. Além disso, 7,4% tiveram seus contratos encerrados durante o tramite do processo, 6,2% enfrentaram a abertura de
processo administrativo sancionador, e 0,6% ainda estdo com prazo aberto para apresentag¢do de resposta.
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15.2. Das entidades que passaram por algum tipo de adequacdo, por amostragem, 59,83% realizaram o preenchimento
adequado do PAS, 52,13% implementaram um mecanismo de ouvidoria, 50,43% promoveram acessibilidade para pessoas com
deficiéncia, 35,89% realizaram ajustes nos quartos e/ou banheiros, e 34,19% implementaram cursos profissionalizantes para os
acolhidos e/ou atividades de capacitacdo para os profissionais. Vale ressaltar que, em percentuais bem menores, algumas entidades
fizeram ajustes em areas como alvaras de funcionamento, sanitario e do corpo de bombeiros, transporte ao centro de saude e
fechamento adequado dos armarios.

15.3. Com base nas entidades que enfrentaram processos administrativos sancionadores, 84,38% receberam adverténcia,
37,50% foram multadas, 18,75% sofreram glosa, 3,13% tiveram suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de
contratar com a Administracdo, 6,25% tiveram seus recursos procedentes e, também, 6,25% foram rescindidas ou ndo renovadas. As
principais infragdes das entidades submetidas a processos administrativos sancionadores incluem a duplicidade de acolhimento, a
ndo realizagdo do desligamento do acolhido no Sistema de Gestdo das Entidades Atuantes na Redug¢do de Demanda de Drogas (SISCT),
a pratica de medidas disciplinares, a imposicdo de trabalho exaustivo, a cobranca de valores e a oferta de alimentagdo inadequada.
Essas violagOes representam pontos criticos que exigem atengdo para garantir o cumprimento das normas e a protecao integral dos
direitos dos acolhidos.

16. CONCLUSAO

16.1. A avaliacdo conduzida pela UFMG, em parceria com o Depad, representou um marco inédito no campo da gestdo e
monitoramento das entidades de acolhimento no Brasil. Pela primeira vez, um diagndstico detalhado trouxe informagdes técnicas e
estruturais de 518 entidades, garantindo maior transparéncia e qualidade nos servigos financiados pela Unido. Ressalte-se que as
notas atribuidas pelos acolhidos para todos os quesitos de qualidade superaram 90%, evidenciando a satisfacdo e a eficacia dos
servigos prestados.

16.2. Os dados coletados revelaram avancos significativos nas entidades de acolhimento, com 88,1% delas atendendo aos
padrdes minimos de infraestrutura. Além disso, 91,4% dos banheiros estavam em conformidade com as normas e, quanto aos locais
de preparacdo de alimentos, 97,9% apresentaram condi¢cdes adequadas de uso, assegurando um ambiente seguro e higienizado para
os acolhidos. Em relagdo aos recursos humanos, 31,8% dos profissionais de nivel superior diretamente ligados ao cuidado dos
acolhidos sdo psicélogos e 10,4% sao assistentes sociais. Dentre os 5.215 profissionais que atuam nessas entidades, 545 sdo
psicologos (10,4%), 397 assistentes sociais (7,6%) e 114 médicos (2,2%). Além disso, entre as entidades atualmente contratadas pelo
Depad, 71% dos responsaveis técnicos sdo psicélogos ou assistentes sociais, com ambos representando 35,5% cada. Esses dados
demonstram que as entidades de acolhimento estdo sendo cada vez mais conduzidas por especialistas qualificados, como os
profissionais registrados nos Conselhos de Servigo Social e Psicologia.

16.3. Outro ponto de destaque foi a constatacdo de que as entidades avaliadas demonstraram estrita obediéncia aos
direitos dos acolhidos. Quase trés quartos das entidades visitadas ndo registraram nenhuma queixa ou apresentaram no maximo uma
queixa por parte dos acolhidos nas rodas de conversa, com 96,1% das entidades sem qualquer mengdo a violagdes. Nao houve,
também, registro de internagdo involuntaria em nenhuma das entidades monitoradas, o que reflete o compromisso das instituicdes
com o respeito a dignidade humana e o alinhamento as diretrizes legais. Apds os procedimentos de monitoramento e os devidos
desfechos, o Depad se comprometeu a implementar acGes corretivas e aprimorar o suporte técnico as entidades.



16.4. Em 2024, o Depad reafirmou seu compromisso com a qualificagdo do acolhimento por meio de capacita¢des
direcionadas as entidades contratadas, promovendo a adogdo de praticas baseadas em evidéncias e alinhadas aos padrdes técnicos
atuais. Além disso, estabeleceu desafios e compromissos estratégicos para os estudos do biénio 2025-2026, destacando-se entre eles:
a realizacdo de uma pesquisa diagnéstica sobre o acolhimento; a elaboragao de relatérios analiticos com abordagens qualitativas e
guantitativas, voltados para a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados; o desenvolvimento de estudos diagndsticos sobre o
impacto nos cidaddos atendidos; e a criacdo de uma metodologia para mensurar indices de efetividade nas entidades de acolhimento.

16.5. Por fim, o Depad reitera seu compromisso com a exceléncia na gestdao das politicas publicas sobre drogas. A busca
continua por aprimoramento técnico e a valoriza¢do de praticas baseadas em evidéncias consolidam o papel do departamento como
referéncia nacional no fortalecimento das entidades de acolhimento e na promoc¢do do bem-estar dos acolhidos.

DIEGO MANTOVANELI DO MONTE

Coordenador-Geral da Articulagdo e Projetos Estratégicos

SAMIO FALCAO MENDES

Diretor do Departamento de Entidades de Apoio e Acolhimento Atuantes em Alcool e Drogas
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[2] https://www.gov.br/mds/pt-br/servicos/modalidade-de-licitacoes/editais-de-chamada-publica/outros

[3] https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/noticias/conheca-o-programa-crack-e-possivel-vencer

[4] https://nida.nih.gov/
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