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SENADO FEDERAL

Gabinete da Senadora Dra. Eudocia

PROJETO DE LEI N° DE 2026
(Da Senadora DRA EUDOCIA)

Altera a Lei n° 11.343, de 23
de agosto de 2006, que institui
o Sistema Nacional de
Politicas  Publicas  sobre
Drogas — Sisnad, para
estabelecer o financiamento
federal  permanente  das
comunidades terapé€uticas e da
outras providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, que
institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad, para
estabelecer o financiamento federal permanente das comunidades terapéuticas
e d4 outras providéncias.

Art. 2° Lein°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, passa a vigorar acrescida
dos seguintes dispositivos:

“Art. 26-B A Unido promoverd o financiamento permanente das
comunidades terapéuticas regularmente constituidas e habilitadas para o
acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de alcool e outras drogas, observado o disposto nesta Lei e
em regulamento.

§ 1° O repasse de recursos observara critérios objetivos definidos em
regulamento, considerados, entre outros:
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I — a capacidade de atendimento;

IT — a qualidade dos servicos prestados;

IIT — o cumprimento das normas sanitérias e de funcionamento;
IV —aregularidade da prestacao de contas; ¢

V — os indicadores de desempenho e efetividade do acolhimento.

§ 2° O recebimento de recursos publicos dependerd da manutengao da
regularidade juridica, fiscal e sanitaria da entidade, bem como da
observancia dos direitos e garantias das pessoas acolhidas.

Art. 26-C O financiamento federal das Comunidades Terapéuticas dar-
se-4 mediante:

I — celebragcdo de contratos e termos de fomento com a Unido, por
intermédio dos Ministérios da Saude, do Desenvolvimento ¢ Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome e da Justica e Seguranca Publica,
conforme a natureza do servigo prestado;

I — insercdo das Comunidades Terapéuticas qualificadas na Rede de
Atencdo Psicossocial — RAPS, com habilitagdo para recebimento de
recursos do Fundo Nacional de Saude;

IIT — repasses de emendas parlamentares individuais, de bancada e de
comissoes, nos termos desta Lei;

IV — captagdo de recursos do Fundo Nacional Antidrogas — FUNAD,
destinando-se ndao menos que 30% (trinta por cento) dos valores
disponiveis ao custeio de vagas em Comunidades Terapéuticas;

V — linhas especificas de financiamento junto ao Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social - BNDES e ao Fundo de Amparo
ao Trabalhador — FAT, para ampliagdo da infraestrutura fisica das
entidades.

Paréagrafo tnico. O valor de referéncia para o custeio por vaga/meés sera
reajustado anualmente pelo indice oficial de inflagdo acumulada, sendo
vedada a reducao em termos reais.

Art. 26-D Os repasses de emendas parlamentares individuais, de bancada
e de comissoes destinados as Comunidades Terapéuticas obedecerdo ao
disposto na Lei Complementar n° 101/2000, na Lei n°® 13.019/2014 e nas
normas org¢amentarias vigentes, observadas as seguintes diretrizes
especificas:

I — as emendas destinadas a Comunidades Terapé€uticas serao
classificadas, preferencialmente, como emendas de custeio, com
execucdo obrigatdria nos termos do art. 166-A da Constituigdo Federal,
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IT — os recursos poderdo ser utilizados para despesas de manutengdo e
funcionamento das entidades; capacitacao e qualificagao de profissionais
e colaboradores; aquisicdo de equipamentos, materiais permanentes e
insumos necessarios ao funcionamento; obras de constru¢ao, ampliagao,
reforma e adaptacao das instalagdes fisicas; e outras agcdes destinadas ao
aprimoramento da qualidade do acolhimento;

III — o processamento e a execucao das emendas seguirdo rito prioritario
junto aos Ministérios gestores, com prazo maximo de 120 (cento e vinte)
dias entre a indicacao ¢ a liberacao dos recursos;

IV — ¢ vedado o contingenciamento de recursos oriundos de emendas
parlamentares destinados a Comunidades Terapéuticas habilitadas.

Art. 26-E As despesas decorrentes desta Lei serdo suportadas pelas
dotacdes orgamentarias consignadas anualmente na Lei Orcamentaria
Anual aos oOrgdaos competentes, observadas as normas da Lei
Complementar n° 101/2000.” (NR)

Art. 3° O Poder Executivo regulamentard esta Lei no que couber.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

JUSTIFICATIVA

O objetivo desse Projeto de lei ¢ ampliar e fortalecer o financiamento
federal as comunidades terapéuticas como politica publica de tratamento de
dependéncia quimica, incluindo o financiamento federal permanente,
convénios com o SUS, repasses de emendas parlamentares,

O Brasil enfrenta uma crise silenciosa e devastadora de dependéncia
quimica. Segundo o IT Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD),
realizado pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas
Publicas de Alcool e Outras Drogas (INPAD), cerca de 10 a 12 milhdes de
brasileiros apresentam dependéncia de alcool e outras drogas. A cocaina e
o crack vitimam mais de 1 milhdo de pessoas em uso regular no pais, com
concentragao em populagdes em situagdo de extrema vulnerabilidade social.

Segundo dados do Ministério da Saude, o custo social do abuso de
substancias psicoativas supera RS$ 40 bilhdes anuais, considerando
atendimentos hospitalares, perda de produtividade, violéncia e criminalidade
associadas. Familias sdao destruidas; comunidades inteiras sao desarticuladas; o
Estado € sobrecarregado.

A dependéncia quimica ¢, portanto, um problema de saude publica
de primeira grandeza, cuja resposta exige o engajamento coordenado de todos
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os atores sociais — incluindo, de forma central, as comunidades religiosas ¢ as
organizagdes da sociedade civil.

As Comunidades Terapéuticas constituem hoje a maior rede de
tratamento residencial para dependentes quimicos no Brasil. Segundo
dados da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), o governo
federal financia mais de 17.300 vagas em aproximadamente 700 Comunidades
Terapéuticas distribuidas em todos os estados da federacao. Estimativas do
setor apontam para a existéncia de mais de 2.000 entidades em
funcionamento no pais, com capacidade total que supera 100.000 vagas entre
publicas e privadas.

Entre 2019 e 2021, segundo a Radioagéncia Nacional, mais de 80.000
pessoas foram atendidas pelas Comunidades Terapéuticas financiadas
com recursos federais. Em 2018, um edital federal buscou contratar 7.000
vagas capazes de atender 20.000 pessoas por ano, evidenciando a capacidade
instalada e a demanda crescente por esses servigos.

O modelo residencial e de longa permanéncia — em geral de 6 a 12
meses — tem demonstrado resultados superiores em termos de abstinéncia
sustentada e reinsercao social quando comparado a tratamentos ambulatoriais
de curta duracao.

A abordagem adotada pelas Comunidades Terapéuticas alia suporte
clinico, atividades laborais, convivéncia entre pares, fortalecimento de vinculos
familiares e, centralmente, a dimensao espiritual e religiosa, que constitui
um dos pilares mais eficazes para a recuperac¢ido duradoura. Estudos
internacionais publicados no Journal of Substance Abuse Treatment e no
Journal of Studies on Alcohol and Drugs apontam que abordagens que
incorporam a espiritualidade como componente do tratamento tém indices
de recuperacio até 30% maiores do que as que se limitam ao tratamento
clinico isolado.

Nao ha como compreender a historia e a expansio das Comunidades
Terapéuticas no Brasil sem reconhecer o papel absolutamente central das
igrejas e liderancas evangélicas nesse processo. Foi a fé crista —
especialmente nas tradigdes pentecostal e neopentecostal — que motivou
pastores, obreiros e voluntdrios a abrirem portas para os excluidos, para os
dependentes que a sociedade havia descartado e que o Estado ainda ndo
alcancava.

Segundo levantamento do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2023), os estabelecimentos evangélicos representam mais de 70%
das organizacoes religiosas formalizadas no Brasil, somando mais de 87.500
entidades com CNPJ ativo em 2021. Desse universo, uma parcela expressiva
dedica-se a atividades assistenciais, incluindo a manutencao de Comunidades
Terapéuticas.
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Estima-se que mais de 60% das Comunidades Terapéuticas em
funcionamento no Brasil tenham origem ou vinculos diretos com
denominac¢des evangélicas, em especial, Assembleias de Deus, Igreja
Universal do Reino de Deus, Igreja do Evangelho Quadrangular, igrejas
batistas e congregacdes neopentecostais.

Essa presenca capilar € produto de um engajamento missiondrio que vai
além do campo teoldgico. As igrejas evangélicas chegaram as periferias
urbanas, as comunidades ribeirinhas, as favelas e aos territérios esquecidos
pelo poder publico, construindo com parcos recursos — doagdes de fiéis,
trabalho voluntario, campanhas internas — estruturas de acolhimento que o
Estado tardou décadas para financiar de forma adequada.

O pastor que abre a porta da sua comunidade para um jovem
viciado em crack, o obreiro que cuida do acolhido na madrugada, a irma
de fé que acompanha a familia do dependente: esses sdo os protagonistas
invisiveis de uma politica publica que se constroi na base da caridade e do
amor ao proximo.

As igrejas evangélicas também foram as primeiras a sistematizar e
documentar praticas de reabilitagdo que, mais tarde, serviram de referéncia para
regulamentacdes sanitarias e socioassistenciais. A inser¢do da dimensio
espiritual — cultos, aconselhamento biblico, grupos de oracao, confissio
publica da fé — nio ¢ elemento acessorio, mas fator determinante para a
recuperacio integral da pessoa humana. Tratar o dependente quimico sem
tratar sua dimensao espiritual ¢ tratar a sombra do problema, ndo o problema
em si.

E justo, portanto, e é dever do Estado, reconhecer esse protagonismo
e garantir o financiamento adequado para que essas entidades — que ja
prestam servico publico essencial com recursos proprios e doacdes —
possam ampliar sua capacidade, qualificar seus profissionais e atender
ainda mais brasileiros em situacao de vulnerabilidade.

O atual modelo de financiamento das Comunidades Terapéuticas
apresenta graves lacunas que se propde superar. As principais fragilidades
identificadas s3o: descontinuidade dos repasses e auséncia de
regulamentacio especifica para emendas parlamentares.

O presente Projeto de Lei ¢ plenamente compativel com a ordem
constitucional vigente. A Constituicdo Federal, em seu art. 199, § 1°
expressamente autoriza a participacao de instituicoes privadas — incluindo
entidades filantropicas de natureza religiosa — na prestacio de servicos de
saude, por meio de contratos e convénios. O art. 204, inciso I, consagra a
descentralizacdo politico-administrativa na darea da assisténcia social,
reconhecendo a participacao das entidades beneficentes de assisténcia social.
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O financiamento publico de Comunidades Terapéuticas de natureza
religiosa ndo configura, em nenhuma hipotese, subvengao a religido vedada
pelo art. 19, inciso I, da Constituicdo. O que se financia é o servi¢o publico
de assisténcia a dependentes quimicos, e nio a atividade religiosa em si. A
dimensao espiritual que integra o método terapéutico ¢ um fator de efetividade
reconhecido pela literatura cientifica, ndo um elemento confessional a ser
coibido pelo Estado.

O Supremo Tribunal Federal, em diversas oportunidades, reconheceu a
constitucionalidade de parcerias entre o poder publico e entidades religiosas no
campo da assisténcia social e da saude, desde que observadas a universalidade
do atendimento, a voluntariedade ¢ a isonomia no acesso aos recursos publicos
— pressupostos integralmente atendidos por este Projeto de Lei.

Penso que, a proposicio que ora apresento representa um passo
fundamental para o reconhecimento de uma realidade que ja existe e que
salva vidas todos os dias: a imensa rede de acolhimento e reabilitacdo
construida, em grande parte, pelas maos de homens e mulheres de fé, guiados
pelo mandamento do amor ao proximo.

Fortalecer financeiramente as Comunidades Terapéuticas € investir
nos mais vulneraveis. E estender a mio ao dependente que perdeu tudo. E
reconhecer que o Estado nio chega a todos os lugares, mas a fé chega. E
quando essas duas forcas caminham juntas — o Estado com seus recursos ¢ a
comunidade de fé com sua vocagao de servir — os resultados sao
transformadores.

Por essas razdes, entendemos que a presente proposicao concretiza os
mandamentos constitucionais da dignidade da pessoa humana, do direito
a vida, do direito a satide e da protecio integral da pessoa em situacio de
vulnerabilidade.

Pelos que ja foram resgatados. Pelos que ainda esperam uma
oportunidade. Pela dignidade de cada vida que pode ser reconstruida, peco o
apoio dos nobres pares para a aprovagao desta proposi¢ao.

Sala das Sessoes, em 14 de Julho de 2026.

Senadora Dra EUDOCIA
(PSDB/AL)
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