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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo discorrer acerca do conceito
e concepgdo das comunidades terapéuticas, bem como estédo
inseridas dentro das politicas publicas as quais pertencem.
Também busca esclarecer de forma técnica e objetiva, os
processos de negociacdo em sentido amplo e, em sentido estrito,
COMO 0S pProcessos negociais ocorrem em uma comunidade
terapéutica, no caso da pesquisa a Comunidade Terapéutica
Rosa de Saron no que concerne a captagdo de recursos. Nos
resultados apresentados verificou-se que esta se relaciona com
varios 6rgaos publicos e privados na busca desses recursos a
fim de manter suas atividades em pleno funcionamento, sendo
identificados alguns problemas como a ndo compreensao do
processo burocratico e das novas concepgdes que envolvem as
politicas publicas brasileiras.

Palavras Chave: Comunidades Terapéuticas. Negociagdo.
Captacao de recursos.



ABSTRACT

The present work aims to talk about the concept and design of
therapeutic communities, as well as are inserted within the public
policies to which they belong.

Also seeks to clarify technical and objective manner, the
negotiation processes in broad sense and, in the strict sense, as
the negotiating processes occur in a therapeutic community, and
if the screen in therapeutic community Rosa de Saron with regard
to fundraising. In the results presented it was found that this
relates to various public and private bodies in the pursuit of these
resources in order to maintain its activities in full operation, being
identified some problems such as not understanding of the
bureaucratic process and new design involving the Brazilian
public policies.

Keywords: Therapeutic Communities. Negotiation. Fundraising.
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INTRODUCAO

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, também
conhecida como Constituicdo Cidada, por ter sido elaborada a
partir do atendimento dos anseios de diversos grupos da
sociedade brasileira, somada aos anos de democracia que
sucederam os anos de ferro da ditadura militar, a Carta Magna
concedeu em seu artigo 5° os direitos e garantias fundamentais e
no artigo 6° declarou os direitos sociais. Elementos legais que
estenderam o alcance dos direitos dos brasileiros, com destaque
para o art. 196, que estabelece como dever do Estado, “garantir
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco
de doencas e de outros agravos e ao acesso universal
igualitério as acbes e servi¢cos para sua promocao, protecado
e recuperacdo”. Com destaque para o art. 199 caput e seus
paragrafos que concedeu liberdade a iniciativa privada, de
promover assisténcia a saude.

Apoiadas pela lei surgiram as entidades filantrépicas sem
fins lucrativos, constituidas de membros voluntérios imbuidos de
boa vontade, direcionadas ao auxilio do poder publico no que diz
respeito a prevencgdo e tratamento da saulde fisica e mental das
pessoas.

Dentre outras terminologias técnicas, as denominadas
comunidades  terapéuticas englobam essas entidades
filantropicas contempladas pelo apoio legal estatal.

Este tema foi escolhido, por sua importancia para o meio
social, os problemas de diversas ordens que rondam a
experiéncia das comunidades terapéuticas e as possiveis
solucbes para estes problemas, que serdo abordadas. Em
particular, o procedimento para captagéo de recursos financeiros
para a manutencdo das atividades da Comunidade Terapéutica
Rosa de Saron.

O objetivo desse trabalho de conclusdo de curso é
identificar os processos de negociacdo vivenciados pela
Comunidade Terapéutica Rosa de Saron / Joinville-SC na
captacdo de recursos. Este trabalho esta estruturado em 3
capitulos:

O primeiro capitulo trata do conceito de comunidade
terapéutica, com énfase para as de modalidade voltada ao
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tratamento de usuarios de substancias psicoativas, e como as
comunidades terapéuticas se entrelagam nas politicas publicas.
Situando também a historia e, a forma de trabalho da
Comunidade Terapéutica Rosa de Saron.

O segundo capitulo, vai tratar do conceito de negociacao
sobre aspectos gerais e, especificos da negociacdo de
instituicdbes com os mecanismos de controle social.

O terceiro capitulo abordara os processos de negociacdo
da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron, na captacdo de
recursos financeiros. A fonte de recursos utilizados para embasar
0 presente trabalho, foi feito por intermédio de pesquisa de
campo através de visitas institucionais com entrevistas nao
estruturadas as respectivas instituicbes publicas e privadas as
quais a Comunidade Terapéutica se relaciona. Foi utilizada a
pesquisa bibliografica para embasar o referencial tedrico,
fazendo uma observacdo dos processos negociais dessa
entidade. A presente pesquisa se justifica, por sua importancia
técnica, com vistas a apresentacdo de possiveis solucdes para
viabilizar a captagéo de recursos financeiros para Comunidades
Terapéuticas, haja vista se tratarem de instituicbes que séo
verdadeiras engrenagens legalmente reconhecidas como
residéncias terapéuticas e por consequéncia, inseridas no
complexo estatal da assisténcia social, agora migrando também
para estender seus servicos a salde.
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1. COMUNIDADES TERAPEUTICAS: O CENARIO DO CAMPO
DE ESTAGIO

Neste primeiro capitulo serdo abordados 0s conceitos e
concepcbes de Comunidade Terapéutica, a relagdo dessas
entidades nas Politicas Publicas e por fim relatando-se a historia
da Comunidade Terapéutica estudada.

1.1 Conceito e concepcao de comunidade terapéutica

As comunidades terapéuticas surgiram das observacdes
clinicas do Psiquiatra Maxwell Jones (1907-1990) sul africano
radicado no Reino Unido, que deu inicio ao trabalho psiquiatrico
social em soldados com traumas decorrentes da Il Guerra
Mundial onde envolvia o paciente, familia, amigos mais chegados
e conhecidos com experimentados sociais como abordagens
educativas, encenacfes dramaticas e discussdes, dentro de
ambiente pautado pelas normas de convivéncia em grupo.
Sempre com esforgco ativo para melhorar a situagdo dos
internados, seu trabalho foi ampliado para patologias cronicas.

Jones (1972) [...] constatou que internados advinham
primordialmente de familias desestruturadas e inevitavelmente
desenvolviam atitudes antissociais. Assim construcdo de padrdes
de relacionamento nunca adquiridos durante a vida s6 seriam
estimulados dentro de um ambiente grupal seguro e terapéutico.

A comunidade terapéutica sustentada por Jones (1972,
p.23) era que [..] comunidade terapéutica representa um
exercicio ao vivo que proporciona oportunidade para aquilo que
chamamos situag¢des de aprendizagem ao vivo [...] nesse foco de
tratamento, juntamente com o tratamento fisico ou psicol6gico, é
algumas vezes chamado de socioterapia ou tratamento de grupo.
Com a ideia de comunidade terapéutica psiquiatrica onde
requeria que todos tivessem metas comuns para a criacdo de
uma organizagdo social com meta de cura, assim todos
contribuiam de forma organizada a comunidade nesse ambiente.

Assim o ambiente terapéutico era ideal para beneficiar a
recuperacéo do individuo, despertando um processo continuo de
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reinsercao e reeducacao sociais. Jorge apud Jones (1997, p.117)
explica que as experiéncias eram baseadas na adocdo de
medidas coletivas, democréticas e participativas dos pacientes
tendo como objetivo resgatar o processo terapéutico a partir da
transformacao da dinamica institucional.

Para Badaracco (1994, p.56), [...] comunidade terapéutica
(CT) é um conceito funcional. Refere-se basicamente a
posssibilidade de instrumentar recursos atraves da convivéncia
com um sentido terapéutico.

Em 1960 comegam a surgir as comunidades terapéuticas
para dependentes quimicos. Dois modelos influenciaram
ativamente essas primeiras comunidades: o Modelo de
Minnesota onde ndo foi o primeiro lugar a ter um centro de
tratamento baseado nos 12 Passos de AA, mas foi de la que um
modelo especifico se desenvolveu, modelo esse que predomina
nos Estados Unidos até hoje e que rapidamente se espalhou por
outros paises. E o Modelo Synanon onde é considerada a
primeira CT do mundo, de fato estruturada para a recuperagao
do individuo. A equipe operacional era composta, em sua
maioria, de antigos dependentes quimicos.

O modelo preconizado pelos Alcoodlicos Andnimos (AA)
apareceu em 1935. Ele fora criado por Bill Wilson e pelo médico
Robert Smith que resultou na criacdo da Alcoholics Foundation
(1938). Alguns preceitos fundamentais a recuperacdo segundo o
AA séo: praticar os 12 passos, confiar em um poder maior, divino
e superior, dividir experiéncias, forcas e esperangas, manter-se
ativo, um dia apds o outro pelo resto de nossas vidas (S6 Por
Hoje Nao Usei). Esse modelo influenciou e até hoje influencia
boa parte das comunidades terapéuticas em todo o mundo,
especialmente nos Estados Unidos e no Brasil.

Essa ideia de Comunidade Terapéutica inspirou muitas
pessoas que ensinavam e curavam com muita énfase religiosa,
trazendo esses cuidados aos portadores de patologias mentais,
aprofundando com o trabalho de terapias de grupo buscando a
autoajuda, atuando no potencial humano. Na pratica, abriu
possibilidades terapéuticas em um ambiente chamado de
Comunidade terapéutica, que mantinha as fundamentacdes
morais e espirituais, sociais e psicoldgicas, com atuacbes nos
fatores sociais das pessoas que necessitavam. Ainda mantém-se
esse formado de cunho religioso até hoje, mas com o foco
ampliando de tratamento.
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Leon (2003, p.4) comenta que a abordagem basica da
CT, que antes mantinha o tratamento na pessoa como um todo,
por meio do uso da comunidade de companheiros, desenvolvidos
originalmente para atender ao problema de abuso de
substancias, foi ampliada pela inclusdo de indmeros servigos
adicionais vinculados a familia, a educacdo, a formacao
educacional e a saude fisica e mental.

Podemos entender que se antes a pessoa era
responsavel pelo seu tratamento, mas hoje com uma equipe
multidisciplinar atuando ndo s6 no foco da pessoa, mas em seu
entorno social constituido pela familia, amigos e lugares dentre
outros. “A abordagem do tratamento nas CT tem como
perspectiva explicita que consiste em quatro concepg¢des inter-
relacionadas: o transtorno de uso de drogas, a pessoa, a
recuperagao e o bem viver.” (Leon, 2003, p.38).

As comunidades terapéuticas oferecem um ambiente
sem 0 convivio da substancia psicoativa a qual o dependente
esta acostumado. O trabalho é realizado na pessoa individual e
nela no grupo. Isso fortalece lagos e cria um ambiente de
aprendizado sobre si mesmo e no contexto em que esta inserido.

Na recuperacado, aplica-se manter as rotinas diarias de
trabalho, educacéo e relagdes sociais e em particular em uma
estrutura comunitaria, trazendo responsabilidades para os
usuarios do servico. O bem viver é se sentir bem no ambiente a
qual este inserido, assim mantendo habitos saudaveis que
incluem alimentagéo, higiene e conforto, atividades fisicas dentre
outros.

O programa terapéutico - educativo, a ser desenvolvido
no periodo de tratamento da Comunidade Terapéutica, tem como
objetivo ajudar o dependente quimico a se tornar uma pessoa
livre através da mudanca de seu estilo de vida. A proposta da
Comunidade Terapéutica (CT) deve considerar que o0
dependente quimico pode desenvolver — se nas diversas
dimensbes de um ser humano integral através de uma
comunicacdo livre entre a equipe e o0s residentes, em uma
organizacao solidaria, democratica e igualitaria. (SENAD, 2012).

Quanto as abordagens terapéuticas, as Comunidades
Terapéuticas trabalham os dependentes quimicos no seu todo,
isto é, o orgéanico, o psiquico, o social e por fim o espiritual,
sendo assim consegue atingir de forma plena o individuo.
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As pessoas aprendem a ser independentes, sendo
capazes de ter uma vida equilibrada e centrada em seu bem
estar fisico, emocional e psicoldgico, sem a necessidade de usar
as substancias psicoativas. O ambiente da CT deve possibilitar a
aprendizagem social oferecendo a oportunidade de interagir,
escutar, aprender, projetar, envolver-se e crescer de maneira
que, normalmente reflita a capacidade e o potencial individual e
coletivo das pessoas que dele fazem parte, dentro de um
ambiente livre das drogas, com tratamento por intermédio de
equipe interdisciplinar e, com estes interagindo em todos os
ambientes no trabalho. No Brasil segundo Araidjo (2003) “As
comunidades terapéuticas de orientacdo catblica e evangélica
sao bastante comuns e participam ativamente do tratamento dos
dependentes de alcool e drogas e da capacitacdo de individuos
interessados em participar desse tipo de tratamento comunitario”.

Hoje as comunidades terapéuticas, além do trabalho
social, também sdo reconhecidas como residéncias de
acolhimento aos usuarios de substancias psicoativas pelo
Ministério da Saude.

1.2 Comunidades terapéuticas e politicas publicas

As politicas publicas sdo de responsabilidade do Estado
e se caracterizam como o conjunto de acdes desenvolvidas pelo
governo brasileiro, na Orbita federal, estadual e municipal,
buscando o atendimento a determinados setores da sociedade
que estejam com deficiéncias, ou que precisem ser aprimorados.

Ao conceituar politicas publicas, Raupp e Sapiro (2005, p.
62) declaram que “A ideia de politicas publicas est4 ligada a um
conjunto de a¢Bes articuladas com recursos proprios (financeiros
e humanos), que envolve uma dimenséo de tempo (duracdo) e
alguma capacidade de impacto. Estas politicas ndo se reduzem a
implantacdo de servicos, pois englobam projetos de natureza
ética - politica e compreendem niveis diversos de relacdes entre
0 estado e a sociedade civil na sua constituicdo. Situam-se,
também, no campo de conflitos entre atores que disputam na
esfera publica orientagcbes e recursos destinados a sua
implantacdo.” Estas politicas publicas podem atender a diversos
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setores e aspectos da sociedade como, por exemplo, alternativas
para diminuir as consequéncias causadas pelas mudancas
climéaticas no pais, as quais sdo constantemente noticiadas nos
meios de comunicacdo devido aos seus riscos e possiveis
impactos que possam trazer prejuizos graves para a populacéo
das areas afetadas.

Ja& Brenner Lopes et al, (SEBRAE, 2008) conceitua
politicas publicas como “ [...] a totalidade de agbes, metas e
planos que o0s governos (nacionais, estaduais ou municipais)
tracam para alcancar o bem-estar da sociedade e o interesse
publico. E certo que as agbes que os dirigentes publicos (os
governantes ou os tomadores de decisGes) selecionam (suas
prioridades) séo aquelas que eles entendem serem as demandas
ou expectativas da sociedade. Ou seja, o bem-estar da
sociedade é sempre definido pelo governo e nado pela
sociedade.” Logo, um trago definidor caracteristico das politicas
publicas € a presenca do aparelho publico-estatal em sua
definicdo, acompanhamento e avaliagcdo, assegurando seu
carater publico, mesmo que ocorram algumas parcerias em sua
implantacéo. Segundo os autores citados, as politicas publicas
sédo distintas das politicas governamentais por envolverem outros
atores em seu desenho e implantagdo, como empresarios e
populacdo voluntaria, residindo ai sua diferenciacdo e seu
potencial de insercdo de novas ideias e de composicdo com
diferentes saberes e praticas.

Para as politicas publicas serem efetivadas e
consequentemente implantadas, existe um procedimento padréao
a ser observado, composto de fases sucessivas brilhantemente
expostas por Brenner Lopes et al, (2008,p.10) [...] o processo de
formulacédo de Politicas Publicas, também chamado de Ciclo das
Politicas Publicas, apresenta diversas fases conforme quadro 1:

Primeira Fase Formacéo da Agenda
(Selecéao das Prioridades)
Segunda Fase Formulagdo de Politicas

(Apresentacdo de Solucbes
ou Alternativas)

Terceira Fase Processo de Tomada de
Decisdo (Escolha das A¢des)
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Quarta Fase Implementacdo (ou Execucdo
das Acoes)
Quinta Fase Avaliacdo

Quadro 1 — Ciclo das Politicas Publicas
Fonte: Adaptado de SEBRAE (2008, p.10)

O Brasil, por ser um pais com uma enorme extensao
territorial contando com 8.511.965 Km quadrados e apresentar
diversidade social, politica, econdmica, natural, precisa de
politicas publicas em escalas diferentes de gestdo, para obter
resultados realmente eficazes. Ou seja, cada lugar vai ter uma
realidade diferente, com caracteristicas préprias. E, em se
tratando de politicas publicas de assisténcia social, elas podem
ser desenvolvidas em parcerias com organizagdes nao
governamentais, como as comunidades terapéuticas. As
comunidades terapéuticas, por sua vez, na concepcao de Leon
(2003, p.2), “...] desafia o destino de seus protétipos historicos.
Na qualidade de entidade hibrida, fruto da unido entre autoajuda
e apoio publico, a comunidade terapéutica € uma experiéncia em
desenvolvimento continuo que vem reconfigurando os
ingredientes de cura e de formagdo das comunidades de
autoajuda numa metodologia sistemética de transformacgéo de
vidas”.

A comunidade terapéutica é uma organizacdo nao
governamental, que, em parceria com 0 governo, tem estreita
relacdo com as politicas publicas voltadas & salde e a
assisténcia social tendo por objetivo atender pessoas em
situacdo de risco social, entre elas os idosos, adolescentes,
criangas, usudrios de substancias psicoativas, alcodlatras,
através de parceria e convénios. Porque as comunidades
terapéuticas que tém utilidade publica, partem do principio de
realizacdo do bem ao proximo de forma altruista. Quando foram
criadas para atender a uma coletividade, houve um interesse
publico em fazer uma parceria com o Estado, efetivado com o
advento da Constituicdo Federal de 1988. Como o Estado tem
uma demanda quase invencivel de pessoas no foco assistencial,
faz parcerias com as comunidades terapéuticas, dentre outras,
estas que contam com experiéncia, haja vista elas terem sido
criadas para atenderem a uma necessidade de ordem social.
Portanto, as comunidades terapéuticas se relacionam com as
politicas publicas, no momento em que buscam suprir uma
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deficiéncia do Estado em atender os seus cidaddos. Logo, a
tendéncia atual ruma para a manutencdo destas comunidades
terapéuticas. Porque o Estado tem-se mostrado, mais presente
nessas comunidades de modo a qualificar os servigos prestados.
Por meio de fiscalizacéo, e implantacdo das adequadas politicas
procedimentais que dao eficdcia ao tratamento, evitando a
mistura deste, com a religiosidade. Durante muitas décadas no
Brasil, adotou-se o modelo médico dos hospitais psiquiatricos
para o tratamento dos dependentes de alcool e drogas, com
predominante uso de medicamentos. Para este modelo, o viciado
praticamente ndo tinha cura, e s6 efetuava tratamento da
abstinéncia, ficando de certo modo encarcerado nestas clinicas,
para que nao pudesse fugir. Para Faria e Schneider (2009, p.
326) “essa tese acabou por associar-se ao modelo moral, com
origem religiosa ou espiritualista, como, por exemplo, o adotado
por boa parte dos grupos de autoajuda, que implica a
compreensdo de que o usudrio desviou-se do caminho de vida
correto e deve admitir e redimir suas falhas perante um poder
superior, 0 que acaba por levar a culpabilizacdo dos usuérios. A
sintese realizada entre estes dois modelos (médico e moral)
acabou por se tornar hegemonica, tendo sido implantada pela
maioria dos servicos de carater privado ou filantropico, firmando-
se na metade do século XX e sendo, ainda hodiernamente,
predominante na area do tratamento a dependéncia de drogas.

As comunidades terapéuticas se enquadram no modelo
moral, com origem religiosa ou espiritualista. Faz-se necessario
evidentemente, o controle estatal dos subsidios publicos
destinados a estas entidades, as quais devem prestar contas da
destinagcéo destes recursos e mais, aplicarem os modelos legais
aprovados pelo Estado, de programas de tratamento dos
internos. Elas utilizam politica publica de assisténcia social, com
modelo de funcionamento psicossocial, usando conhecimentos e
técnicas, na area da saude mental, social e fisica, para o
atendimento ao usudrio de substancias psicoativas, que busca
ajuda para o tratamento, o qual se concentra no fortalecimento
fisico, psiquico e espiritual, para que o usuario se mantenha sem
usar drogas pelo maior tempo possivel.

Como as comunidades terapéuticas cuidam do individuo
no que tange ao seu estado fisico, emocional, psicolégico e de
bem estar, se houver a necessidade de se fazer um
acompanhamento de salde, serd encaminhado para o



23

atendimento de salde. Pode-se desta forma, entender-se a
comunidade terapéutica como um organismo sem fins lucrativos
de carater multidisciplinar, podendo ser enquadrada dentro da
politica publica de saude, haja vista a dependéncia quimica ser
considerada atualmente como uma questédo de salde publica. O
Decreto n°® 7.179 de 20 de maio de 2010, art. 1°, inciso I:

estabelece uma articulagdo entre as politicas e
acoes de salde na assisténcia social,
seguranga publica, desporto, cultura, direitos
humanos, juventude, entre outras, em
consonancia com 0s pressupostos, diretrizes e
objetivos da politica nacional sobre drogas.

E no art. 2° paragrafo lll, declara que capacitar, de forma
continuada, os atores governamentais € ndo governamentais
envolvidos nas acgbes voltadas a prevencdo do uso, ao
tratamento e a reinsercdo social do usuario de crack e outras
drogas. (Decreto n°7.179/2010).

O Ministério da Saude tem buscado em conjunto com
politicas sociais, intervir nas causas e efeitos do consumo de
alcool e drogas, oferecendo cuidados de atencdo com base na
reducdo de danos sociais a saude.

Hoje, com o reconhecimento das comunidades
terapéuticas como residéncias de acolhimento aos usuarios de
substancias psicoativas, o Ministério da Saude a fim de
regulamentar o trabalho nessas comunidades criou a Resolugéo
RDC/ANVISA n° 101 de 30 de Maio de 2001 que:

[...] estabelecia o Regulamento Técnico
disciplinando as exigéncias minimas para o
funcionamento de servicos de atengdo as
pessoas com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substancias psicoativas, segundo
modelo psicossocial, também conhecidas como
Comunidades Terapéuticas.

Sendo revogada pela Resolugédo - RDC n° 29 de 30 de
Junho de 2011 que dispde sobre os requisitos de seguranca
sanitaria para o funcionamento de instituicbes que prestem
servigos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do
uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas. Nesta
resolucdo em seu art. Art. 1° Ficam aprovados 0s requisitos de
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seguranca sanitaria para o funcionamento de instituicbes que
prestem servicos de atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas (SPA), em regime de residéncia [...] e art.2° sejam
urbanas ou rurais, publicas, privadas, comunitarias,
confessionais ou filantrépicas. Assim enquadrando-se as
Comunidades Terapéuticas, mas em relacdo a saude dos
residentes, no seu Art. 8° dessa mesma lei consta [...] que as
instituicdes devem possuir mecanismos de encaminhamento a
rede de salde dos residentes que apresentarem intercorréncias
clinicas decorrentes ou associadas ao uso ou privacao de SPA,
como também para 0S casos em que apresentarem outros
agravos a saude. Com essa nova resolucdo pode-se cobrar na
forma da lei, exigéncias minimas de funcionamento.

Quanto ao tratamento do residente em comunidades
terapéuticas é descrito no art. Art. 20 da Resolugdo RDC n° 29,
30 de Junho de 2011, estabelece que durante a permanéncia do
residente, as instituicbes devem garantir:
| - o cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa,
proporcionando um ambiente livre de SPA e violéncia,

Il - a observancia do direito a cidadania do residente;

Il - alimentacdo nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos
adequados;

IV - a proibicdo de castigos fisicos, psiquicos ou morais;

V - a manutencao de tratamento de salde do residente.

No tange aos recursos financeiros conforme o art. Art. 1°
da Portaria n°131 de Janeiro de 2012, “Fica instituido incentivo
financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios e ao
Distrito Federal para apoio ao custeio de Servigcos de Atengcédo em
Regime Residencial, incluidas as Comunidades Terapéuticas,
voltados para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas, no &mbito da Rede de Atencéo
Psicossocial [...] 8§ 2° As Comunidades Terapéuticas so
entendidas como espécie do género Servicos de Atencdo em
Regime Residencial, aplicando-se a elas todas as disposicdes e
todos os efeitos desta Portaria”. (Portaria n°131/2012)

No ambito governamental o Ministério da Salude com o
intuito de financiar os projetos direcionados as Comunidades
Terapéuticas, fez o edital n°® 001/2010/GSIPR/SENAD / MS do
Plano Integrado de Enfrentamento ao crack e outras drogas,
que destinava apoio financeiro a projetos de utilizacdo de leitos
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de acolhimento por usuarios de crack e outras drogas em
Comunidades Terapéuticas, conforme o estabelecido no Decreto
n® 7.179, de 20 de maio de 2010. Onde o objetivo desse edital
era a transferéncia de recursos financeiros publicos a Municipios
e ao Distrito Federal, por 12 (doze) meses, no valor de R$ 800,00
mensais por leito utilizado, totalizando R$ 24 milhdes para o
fortalecimento a rede de atencdo a usuarios de crack e outras
drogas, sem comprometimento grave, por meio de leitos de
acolhimento em Comunidades Terapéuticas, exclusiva de carater
voluntario, articulando a rede SUS e Sistema Unico da
Assisténcia Social do Municipio. No mesmo edital fazia mencéo
de descriminar a quantidade de leitos conforme um leito para
cada 10 mil habitantes/M&ximo de 20 leitos por instituicdo
contemplada. (Edital n°001/2010).

Com normas descritas pela Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) as comunidades terapéuticas
conforme a politica de saude, juntamente com a acao prioritaria
do governo para combater as drogas em varias instancias, estéao
trabalhando em conjunto com o Ministério da Salde, Secretarias
de Assisténcia Social e municipios.

1.3 Comunidade Terapéutica Rosa de Saron — Joinville/SC

A partir de agora serd relatado a historia de vida
conforme as palavras da fundadora da Comunidade Terapéutica
Rosa de Saron, como foi realizada a caminhada dessa a
intencdo da abertura dessa entidade até os dias atuais.

A histéria da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron
comeca juntamente com a histéria de uma jovem de 21 anos,
que durante trés anos trabalhou em um hospital da cidade de
Joinville. No ano de 1982 ela passou a trabalhar no Presidio de
Joinville, onde ficou por mais trés anos. Partindo do principio da
filantropia, visualizava a necessidade de ajudar e dar apoio aos
detentos e suas familias. Neste periodo toma a decisédo de
abrigar em sua prépria casa cinco jovens que sairam de traz das
grades.

Por sua iniciativa e dedicagéo consegue levar assisténcia
odontoldgica para os detentos com intuito de extrair os dentes
danificados e substituir por protese dentaria. Neste periodo
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conseguiu mobilizar recursos para levar aos carcerarios alguns
itens de uso pessoal, como chinelos, roupas, blusa de 1a e
remédios. No ano de 1984 a jovem se sente satisfeita e alegre ao
ver o valor do seu dificultoso trabalho ser reconhecido pela
comunidade e vendo que estava proporcionando uma nova
chance e criando uma nova perspectiva aos que sairam dos
presidios com a vida transformada. Através de sua iniciativa e
esforgco conseguiu proporcionar todos o0s preparativos para o
casamento de varios recuperados com festa, vestido de noiva,
terno e até na construcdo de casas.

No ano de 1988, a jovem acompanhada apenas do seu
instrumento musical, um acordeom e sua espiritualidade, levou o
primeiro detento que também mantinha os mesmos lagos
religiosos para a casa que ficava no fundo de sua residéncia. No
ano de 1991 ja eram seis internos e a casa estava pequena para
abrigar mais internos, foi quando realizou a abertura da primeira
comunidade de Joinville para dar atendimento voltado ao publico
masculino que usavam substancias psicoativas.

Nascendo assim a Comunidade Terapéutica por nome
Shalom situada na Estrada Arataca, no bairro Vila Nova, sendo
aprovada como Utilidade Publica Municipal pela Lei N.° 2906 de
22/11/1993 e de Utilidade Publica Estadual pela Lei N.° 10.580
de 10/11/1997. Agora havia uma alternativa para os homens que
careciam de um tratamento e de abrigo, mas o publico feminino
estava sem qualquer assisténcia. Apds dois anos de
inauguracdo, ou seja, em 1993, haja vista existir uma demanda
Nno municipio que ndo era suprida, viu-se obrigada a acolher em
sua propria casa as jovens que desejavam se livrar dos vicios.

Neste desejo de acolher as necessidades do sexo
feminino que usavam substancias psicoativas, a senhora e seu
esposo tomaram uma decisdo que marcou definitivamente as
suas vidas. Decidiu doar sua prépria casa para a instituicao Rosa
de Saron, além de doarem seu fogao, geladeira e moveis.

Passados treze anos em que a familia da senhora
compartilhava o mesmo espaco em comum com trinta e duas
mocas internas. Mesmo mediante uma situagdo de extrema
dificuldade quando ao passar por uma cirurgia e por ter contraido
uma virose hospitalar de dificil cura, ela lanca a ideia de abrir um
local para acolher as meninas com idade abaixo de dezoito anos.

Nesta dedicacdo e vontade de ajudar a comunidade
carente na ajuda para se libertarem das drogas, consegue no
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ano de 2001 um terreno na Rua Wally Wollmann, no bairro Nova
Brasilia que foi doado pelo entdo prefeito Luiz Henrique da
Silveira. Com o terreno em nome da instituicdo, faltava a
construcdo. Foi neste momento que uma porta se abriu por
intermédio de um jovem por nome de Gerson quando na ocasido
foi para a Espanha trabalhar em uma ONG que ajudava outros
paises mediante um plano de acdo e o projeto de execucéo.
Tudo foi preparado e enviado para analise e foi aprovado na
integra. Da Espanha veio a principal verba para construgdo da
casa das menores, com 1.163 m2 Hoje a instituicdo tem uma
casa para as internas, maiores de dezoito anos, situada na Rua
Antbnio Carlos, n° 95 e uma casa para as internas, menores de
dezoito anos, situada na Rua Wally Wollmann, n° 191. Trabalha
com atendimento 24 horas e capacidade para até 50 internas,
ambas as casas estéo situadas no bairro Nova Brasilia na cidade
de Joinville. O nome dessa pessoa é a Fundadora e presidenta
Senhora Maria Marlene Ritzmann da Comunidade Rosa de
Saron. (Relato de Vida - Contado pela Senhora Maria Marlene-
em Anexo 1)

Conforme dados do plano de acdo de 2010 disponiveis
para nés no periodo de estagio em 2011, elaborado pela
responsavel técnica da entidade a Assistente Social.

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron trabalha com
vista a promover a Protecdo Social Basica que tem por objetivos
enfrentar as vulnerabilidades decorrentes das condicbes
socioeconbmicas e das situagdes de vida que resultem em
pobreza, privacdo (auséncia de renda, acesso precario ou nulo
aos servicos publicos, dentre outros); fragilizacdo dos vinculos
familiares, relacionais e de pertencimento social, bem como
prevenir situacdes de risco, por meio de desenvolvimento de
potencialidades, de aquisicbes e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios. Seus trabalhos sédo direcionados ao
atendimento de mulheres maiores de idade na casa ll, e criangas
e adolescentes do sexo feminino na casa I.

Também disponibilizam através do Férum Familiar a
prestacéo de servigos para a familia conjugal, nuclear e extensa
das internas, com o objetivo de prevenir a ocorréncia do uso de
substancias psicoativas na comunidade e de reinsercdo social
(laboral, escolar, familiar e comunitaria).

A missdo da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron é
de oferecer estrutura fisica e psicossocial de qualidade para
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adolescentes do sexo feminino e mulheres quimiodependentes,
promovendo a reinsercdo  social-familiar-ocupacional e
educacional das usuéarias, utilizando-se dos principios que
norteiam as norteiam as Comunidades Terapéuticas onde os
individuos tornam-se protagonistas das a¢fes, ajudando e sendo
ajudados.

Conforme seu Estatuto criado no dia 03 de Margo de
1993, a Comunidade Terapéutica Rosa de Saron é fundada com
as seguintes finalidades estatutérias:

e Assisténcia em carater de semi-internato e internato a
criancgas, adolescentes e pessoas do sexo feminino, a fim
de recuperar e integrar a familia e a sociedade, viciadas
em drogas, toxicos, alcoolismo e demais problemas de
ordem fisica, moral e espiritual;

e Representar perante as autoridades administrativas,
executivas, legislativas e judiciarias os interesses dos
internos da instituicao;

e Firmar convénios com organismos publicos e privados
para desenvolver atividades de assisténcia e promoc¢éao
ao bem estar social, cultural e educacional das mesmas;

e Desenvolver a execucdo de projetos e programas
socioeducativo aos internos da instituicao;

e Promover atendimento e palestras com técnicos
especializados, tais como psicélogos, educadores, lideres
social, lideres religioso, com objetivo de integra-la a
sociedade, quando de sua volta ao meio social de sua
comunidade;

e Manter trabalhos na é&rea da cultura, educacéo,
artesanais, lazer e assisténcia espiritual em beneficio as
assistidas;

e Estimular valores como companheirismo, trabalho,
responsabilidade, atuando sempre que possivel em
parceria com o poder publica;

e Apoiar e defender os interesses das criancas e
adolescentes do municipio;

o Desenvolver trabalhos de conscientizacdo no seio da
instituicdo para que vigore a solidariedade humana,
fraternidade, justica social e a caridade crista.
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Objetivo geral da entidade:

Possibilitar que através da abstinéncia em regime de
semi-internato as adolescentes do sexo feminino, para que
possam abandonar o uso e abuso de substancias psicoativas por
meio de metodologia que contemple desde a desintoxicacdo até
sua reinsercao ao meio social.

Objetivos especificos da entidade:

e Possibilitar ambiente saudavel onde a usuaria possa
adquirir novos habitos;

e Promover a aquisicdo de habilidades de enfrentamento
diante das situacdes de risco, através da mudanca de
atitudes, habitos, lugares e pessoas;

e Possibilitar o desenvolvimento de um estilo de vida diario
que inclua atitudes positivas de cuidados pessoais e
maneiras positivas de atingir satisfacdo e adquirir
autoestima;

e Disseminar o valor do trabalho como instrumento de
desenvolvimento da capacidade laborativa, de
responsabilidade pessoal e com o0s outros, e do
sentimento de pertencimento com a prépria vida e com a
vida do préximo;

e Vincular a familia ao processo terapéutico através de
grupos de ajuda mutua com o objetivo de restaurar a
comunicacao familiar, o resgate de papeis e o tratamento
da codependéncia.

Presta os seguintes servicos, na area de socializacédo
familiar e comunitaria mantém o Férum Familiar Rosa de Saron,
na area de convivéncia e sociabilidade mantém as oficinas Rosa
de Saron, de inclusdo digital, de embelezamento e de artesanato.

Quanto ao atendimento social circunstancial/emergencial
oferecem a acolhida, entrevista e encaminhamentos. Aos
servicos de alta complexidade oferece o abrigamento. Além de
das atividades de formacgdo através do EJA- Educacdo de
Jovens e Adultos. A espiritualidade é desenvolvida com base na
Biblia Sagrada, por meio de palestras e aconselhamento
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espiritual e em grupo. As terapias em grupo e individual séo
desenvolvidas pelos psicélogos e terapeutas da entidade. As
palestras temdticas abordam assuntos relacionados a saude,
DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis, cidadania dentre
outras. Para essas atividades a entidade conta com 01 psicélogo
e 01 assistente social, contratados que atendem 44 horas e 20
horas semanais respectivamente.

A demanda atendida pela entidade vem através de
encaminhamentos da Secretaria de Assisténcia Social de
Joinville (convénio), pela Secretaria de Saude (convénio),
convénios com outros municipios, pelo Ministério Publico, por
particulares / familiares e gratuitos nos casos de moradoras de
ruas e sem familia. Assim atendendo a demanda de Joinville e
Regido, se estendendo até outros Estados. Os recursos
financeiros para manter a entidade s&o oriundos de doagfes de
empresas privadas e pessoas fisicas. E também utiliza os
convénios com o0rgdos publicos, onde sdo realizados repasses
financeiros utilizados para manter suas atividades em
funcionamento.
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2. NEGOCIACAO: UMA BREVE REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste segundo capitulo serd abordado o conceito de
negociacao, seus principios, técnicas de negociacdo, negociando
conflitos e negociacdo com o controle social.

2. Negociacao

A palavra negociacdo estd em todas as areas, nos
noticiarios de TV, na pauta das reunifes, nos debates politicos,
nas salas de aula. Negocia-se pelo melhor prego, prazo,
qualidade e quantidade, por dissidios coletivos, decide-se o
salario de categorias profissionais. Enfim, de diversas formas
negocia-se o rumo das politicas publicas no Brasil.

No discorrer deste trabalho, a negociacdo é ressaltada
como uma necessidade fundamental das relagbes humanas nas
instituicdes e sob o0 aspecto pedagdgico pode ser utilizada como
ferramenta de aprendizado. Utilizada por todos em diversas
ocasifes e aprofundada em algumas situacdes especificas como
nos contratos, acordos e compras, onde se tem critérios e
normas rigorosas para serem seguidas em sua realizagdo.
Harvey (2011, p.112) declara que “a negociacdo esta muito
ligada a comunicacédo. N&o se trata de ganhar um jogo, mas sim
mover as pecas em diregdo a um objetivo comum”.

A negociacdo é ressaltada por Christopher (2009, p.8)
como [...] uma forma de comunicac@o interpessoal. Onde o
elemento humano é um componente essencial em toda
negociacgao.

Ja para Brand&o et al. (2010, p. 7) a negociacéo é,

[...] um processo de atualizacdo, reviséo,
realizacao de perguntas relevantes,
proporcionando um aprendizado conjunto, com
0 objetivo de minimizar as diferencas na
definicdo de valor. A negociacdo é ainda o
modo mais eficiente de conseguir algo que se
deseja. Negocia-se quando existem alternativas
a serem escolhidas, e essas alternativas

envolvem a prépria pessoa ou terceiros. Para
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ambos os lados, as diversas alternativas
apresentam interesses comuns e interesses
conflitantes, expressando a complexidade das
relagdes.

Mas para Tajra (2010, p.33) negociar bem esta
relacionado com a [...] capacidade de saber se movimentar em
diferentes posicdes para chegar aos acordos desejados, praticar
principios positivos é éticos, gerar relacionamentos duradouros,
aceitar concessfes quando necessario e, que as partes
interessadas estejam comprometidas para alcancar resultados
em comum, atuem de forma ética, honesta e com transparéncia.

A figura 1 mostra 0 movimento da negociacdo que se da
por intermédio de uma necessidade que se pretende suprir, ou
seja, a um acordo vantajoso visando alcancar os objetivos
sempre norteados por principios que sdo a base do processo de
negociacdo. Percebendo-se deste modo, que toda negociagdo
deve estar eivada de principios como a moralidade e a boa fé,
para ser legitima e por consequéncia, justa.

| E necessario ter... | | Parachegara... | | Visando alcangar... |

(oo ]y [ ] e [ |

Compromisso |
Relacionamento —
duradouro Etica
Principios |/

| Controle de emocso |m | Capacidade de cessdo |

Figura 1 — Movimentacao da negociacao
Fonte: Tajra (2010, p.33)

2.1 Principios da negociacéo

Toda negociacdo deve primar pela ética, compromisso
das partes envolvidas, um controle da emocdo que envolva
tolerancia, flexibilidade. Todos estes principios sao essenciais
para alcancar o principio maior do relacionamento duradouro,
haja vista que agindo com lisura e respeito, as partes
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interessadas se assim decidirem poderdo negociar em outras
ocasides. A desonestidade é o caminho mais curto para ganhos
momentaneos e prejudiciais, bem como o caminho mais curto
para o fracasso que vem acompanhado do descrédito no meio
negocial.

Thompson apud Ficher & Ury (1981) compartilham que “o
verdadeiro negociador eficaz ndo é rigido demais nem flexivel
demais, mas sim uma pessoa imbuida de principios”. Ainda
ressaltado por Tajra (2010, p.33) onde destaca com muita
propriedade os principios para uma negociacao correta, “na ética
a transparéncia e a honestidade nas relagbes sdo essenciais
nesse modelo de negociagao”.

Se a ética é algo que visa buscar o bem, deve sempre
estar entrelagada nas negociatas, mantendo o objetivo que todos
0s envolvidos sejam vencedores. Assim a moral pode cobrar que
tratemos com respeito nossos concorrentes, haja vista poderem
vir a ser possiveis clientes nas negociacfes. Neste sentido,
Meurer (2003) conceitua a ética como busca ilimitada. E querer o
bem, mesmo que a partir do que se entende como bem.

Filho (1982, p. 89) acredita que “a moral visa o
aperfeicoamento de cada um, dentro da honestidade”. Mas
Carlin, (1998, p.37) concebe a ética como “ciéncia pratica de
carater filos6fico, porque expde e fundamenta principios
universais sobre a moralidade dos atos humanos”. Vazquez
(1996, p. 2, 7) conceitua a moral como “o conjunto de normas e
regras designadas a regular as relagBes dos individuos numa
comunidade social dada” e a ética como “a teoria ou ciéncia do
comportamento moral dos homens”.

Os autores destacam que a ética estd envolvida com os
valores morais de uma determinada sociedade. Ou seja, ela trata
de principios que devem ser observados pelos individuos de
forma moralmente correta e analisa os modelos morais criados
por determinadas sociedades.

Enfim, ética, ou ser ético, é fazer aquilo que é correto,
simplesmente por ser o correto a fazer, independentemente de
ganhar ou perder algo com esta atitude ética. Uma forma de
ilustrar com clareza a ética em sua pureza é o conceito de
bondade: se um individuo faz bem as pessoas de uma
comunidade, apenas pelo fato de ser o correto a fazer, ele estara
sendo ético. Porém, se ele fizer o bem com o desejo interior de
ser amado e respeitado por aquele grupo, ndo mais estara
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agindo com ética, haja vista que a ética pura ndo permite que se
espere algo em troca, quer dizer, uma contraprestacao pelo que
se fez de bom.

Ja ser ético nas negociacdes, significa respeitar as regras
de lealdade negocial e contratual, cumprindo os ditames do
contrato, fazendo o que é correto, como ja citado acima. Cotrim
(1996, p. 213) esclarece com precisdo a ética e seus objetivos,
0s quais se enquadram perfeitamente aos negocios:

A ética (do grego ethikds, costumes,
comportamento) € uma parte da filosofia que
busca refletir sobre o comportamento humano
sob o ponto de vista das noc¢des de bem e de
mal, de justo e de injusto. A ética tem duplo
objetivo:

a) Elaborar principios de vida capazes de
orientar 0 homem para uma ag¢do moralmente
correta;

b) Refletir sobre o0s sistemas morais
elaborados pelos homens.

Por fim, em se tratando de negociagdo, normalmente elas
envolvem uma ética material de valores, onde ela cuida néo
somente dos valores morais, mas também dos bens que séo
objeto dessa negociacdo, que podem ser bens materiais,
imateriais, ou seja, podemos negociar uma casa, uma prestacao
de servicos de uma empreiteira de médo de obra, um direito
autoral, um logotipo (marca), a patente de um produto ou uma
ideia. Pois nas palavras de Adeodato (1996, p. 137):

Uma ética material de valores precisa cuidar
ndo apenas do bom (valores morais) mas
também dos bens, sejam estes corporeos,
coisas, sejam eles imateriais, espirituais...A
conduta moral &, sem duavida, sempre uma
conduta diante de pessoas, mas é, a0 mesmo
tempo, sempre uma conduta ligada a objetos
valiosos e desvaliosos de toda espécie. Os
valores morais, por seu turno, dizem respeito
exclusivamente a pessoas e seus atos.
Inobstante, o contelido que os determina é o
mesmo e o0s objetos do mundo ganham nova
dimensao, a ética, ao serem vistos como bens.
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2.1.1 Principio do relacionamento duradouro

Este principio € um das principais praticas estratégicas
utilizadas ndo s6 no meio das negocia¢des, mas também sendo
utilizado no campo pessoal com pessoas com as quais se
convive interna ou externamente.

O principio pode ser aplicado no campo profissional, com
as empresas, clientes, prestadoras de servicos, 0Orgaos
reguladores, pessoas com objetivos comuns ou incomuns, com
0s seus ou da sua organizacdo. Porque todas as pessoas sao
potenciais futuros clientes, seja da area publica ou privada,
fisicas ou juridicas.

Para isto deve-se tratar todos com respeito, cordialidade
e acima de tudo, ética. Brandao et al (2010, p.22) aborda que “o
relacionamento corresponde ao padrdo geral de como as partes
se relacionam, dentro e fora da negociagéo”. E Tarja (2010, p.33)
propde que “entende-se que no relacionamento duradouro as
partes interessadas sempre estardo em outros momentos
negociando outras situagdes, portanto € essencial o
desenvolvimento de um bom relacionamento.”

Christopher (2009 p.15) ressalta com propriedade no
sentido de “reconhecer que a negociagdo € um relacionamento
entre partes, em que cada uma deve ver os pontos de vista da
outra.” Um bom resultado é medido pelo nivel de satisfacdo apds
a negociagdo e a disposi¢do dos envolvidos em voltar a negociar
em situacdes futuras com 0s mesmos parceiros.

2.1.2 Principio do compromisso

O termo compromisso pode ser assim entendido:

Acordo entre litigantes para sujeitarem a
arbitramento a decisdo de um pleito; obrigagéo,
promessa mais ou menos solene; divida que se
deve solver em determinado dia; encontro
marcado. (BUENO, 1996, p. 152)
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Manter um compromisso pode independer de estar
negociando ou ndo. O compromisso pode ser administrado e
trabalhado durante toda a vida, e € por meio do compromisso
que devemos primar pela realizacdo conforme estabelecido no
contrato. Assim, mostra-se que tem palavra sobre nas questfes
trabalhadas na negociacdo. Consequentemente valorizara a
relacdo dos envolvidos podendo emplacar pontos positivos para
negociagdes futuras, firmando a credibilidade dos envolvidos e,
devendo-se evitar o descrédito pelo ndo cumprimento dos
acordos.

Para Tajra (2010) o compromisso, uma vez que as
questbes foram negociadas, devem ser executadas em
conformidade com os acordos, porém caso ocorram prejuizos
para uma das partes durante a execucdo, elas devem ser
ajustadas.

Brandéo et al (2010) deixa clara que a ideia é fazer com
que o cumprimento do seu compromisso seja vantajoso para
vocé até o fim, transformando uma ameaca em um aviso e uma
promessa em uma garantia. Pode ser garantido por meio do
estabelecimento de uma reputacéo e de contratos. Isso fard com
gque seja mais oneroso ndo cumprir o compromisso do que
cumprir. Trata-se da multa contratual, no caso de
inadimplemento do contrato.

2.1.3 Principio do controle das emocdes

Ndo é facil trabalhar com emoc¢éo, ainda mais em
ocasides importantes como em processos de negociagdes, 0s
quais geralmente envolvem muita pressao, devido aos interesses
e prazos a serem cumpridos. Mesmo que a experiéncia ajude
muito, nem todas as negocia¢des sdo iguais. Devemos tentar
assimilar tudo o que é novo nos processos e nunca deixar que
emocles pessoais interfiram nas relagcbes que as pessoas
representam quando negociam, haja vista que ndo sdo nossas
reivindicacfes pessoais e sim de um grupo ou empresa ou uma
causa, ou seja, uma coisa bem maior.

De acordo com Tajra (2010, p.33), a importancia do
controle das emoc¢des no que tange as negociacdes € descrita do
seguinte modo: “a base do ser humano é a emoc¢éo, mas quando
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ndo conseguimos controla-la, podemos colocar em risco as
conquistas alcangadas, use o autocontrole e ndo deixe levar por
sentimentos emotivos”.

Sa (1998, p.95), atenta para a importancia da emocao, do
seu grande poder na vida das pessoas. “A perturbagéao, defluente
do emocional, € como um tdxico, e pode gerar trés grandes
males que muito podem perturbar a formacédo e até a evolucdo
de uma consciéncia ética, que sdo: a raiva, a ansiedade e a
depressao”.

Conforme Souza (2003, p.44) em seu trabalho de
monografia; “a emogdo ao mesmo tempo em que é benéfica,
pode ser maléfica. Isto logo explica seu grande poder,
interferindo na vida das pessoas, de modo a fazer com que o
individuo mude seu comportamento e como resultado, ferindo
seus proprios principios”.

A emocéo ndo pode prevalecer sobre os principios éticos,
denotando que o ser humano € um ser com consciéncia ética
apesar de independente, mas ainda assim regido por principios
morais estabelecidos pela sociedade.

2.1.4 Principio da capacidade de cesséo (concessao)

As concessfes representam um ponto da estratégia da
negociacdo que devem estar claros na fase do planejamento.

N&o devemos desistir de nada, e nem dar nada de graca,
podemos utilizar o meio da troca, a qual € muito utilizada como
moeda por ONGs sem fins lucrativos, onde para alguns ndo tem
valor para outros pode ser utilizado. Para SEBRAE (2012) a troca
nas negociacdes é criadora de valor para os dois lados e parte
do principio de que o que tem muito valor para um pode ter
pouco para outro, e vice-versa.

Por outro lado é frequente a utilizacdo de concessfes
para manter um relacionamento pessoal ou impessoal. Muitas
vezes devemos ser flexiveis no que concerne a opinido e 0 ponto
de vista dos envolvidos na tomada de deciséo.

As relacBes devem ser saudaveis, ndo sendo levadas por
guestdes autoritarias, prevalecendo o conceito de ganha-ganha,
sempre deixando claro que no decorrer do processo negocial
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pode-se perder a concessao se nado for retribuido pela outra
parte.

Anastasi (1996, p.24) comenta que a boa negociacao nao
€ obter concessdes enquanto se cede o0 minimo possivel.
Negociar ndo é debater ou batalhar [...] porque a boa negociacao
produz sempre dois vencedores.

E conforme Tajra (2010, p. 33) explica que a capacidade
de cessdo pode se dar por intermédio da “flexibilidade que é uma
postura essencial para um bom negociador. Saber ceder quando
necessario ndo significa fragilidade, mas coeréncia na aplicacao
dos principios apresentados anteriores”.

Ao discorrer sobre o assunto Harvey (2011, p.58) critica

as concessoes:
[...] &s vezes vocé se torna tdo preso a um
ponto especifico de uma negociagdo que acaba
fazendo mais concessdes do que planejava. Ou
entdo, vocé vai embora quando sua oferta final
€ recusada, e sente que falhou em meio ao
processo para fechar o acordo.

Isso s6 mostra que cada vez mais as organizacdes
precisam se adaptar ao mercado administrativo, focando um
aprendizado constante e equalizando todos esses principios para
preservar relacionamentos de longo prazo no intuito de garantir a
fidelizacdo dos projetos para as organizacdes. Esse
compromisso que sera realizado com ética, como descrito acima,
deve sempre estar acompanhado da flexibilidade negocial,
cedendo quando necessario para manter acordos positivos e
duradouros.

Outros pontos podem ser trabalhados na negociagéo
como mencionada por Tajra (2010) a negocia¢do pode envolver
outra questdes as quais podem ser utilizadas para barganhar por
objetivos e interesses no intuito de convencer a outra parte
guanto a sua opinido ou mesmo para flexibilizar interesses.

Todas essas questdes sao observadas no cotidiano das
organizacdes, seja haquelas que somente buscam o lucro, como
aquelas que tém seu foco no assistencialismo. Parte do principio
gque todas negociam para alcancar a resolucédo de um problema.
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2.2 Técnicas de negociacéo

2.2.1 Habilidades béasicas para a negociagao

A seguir serdo relacionadas as habilidades basicas de
negociacdo que devem ser utilizadas nos processos de
negociacdes e, partindo do pressuposto que negociar pode
envolver pessoas sem experiéncia sobre o assunto negociado ou
mesmo as que possuem. Indiferente quanto ao grau de
experiéncia das pessoas envolvidas é de grande importancia
aprofundar essas habilidades.

Para uma negociacdo eficiente existem algumas
habilidades basicas da negociacdo como tratada por Freud
(1992, p.35) onde a avaliagédo é “uma apreciagao das influéncias
favoraveis e contrarias (vantagens e desvantagens) de cada
situacdo, mas a capacidade de exercer influéncia a seu favor ou
de resistir a ela quando contraria”.

2.2.2 Informacéo

O uso da informacéo é um diferencial se souber utiliza-la,
podendo trazer vantagens competitivas aos negociadores. A
informacdo é utilizada para ganhar e podendo ocasionar até
perdas na falta delas. Por intermédio das informacdes pode-se
saber até onde avancar e recuar quando necessario em uma
negociacao e reservando-as quando forem confidenciais.

Como podem modificar o rumo das negociacbes, as
informacdes que ndo séo discutidas no grupo e posteriormente
utilizadas na negociagdo ndo tem nenhuma credibilidade.

Quando as informacdes séo insuficientes para iniciar uma
negociacao, torna-se mais trabalhoso devido as dificuldades de
chegar ao acordo desejado.

As pressOes apresentadas pela negociacdo na falta de
informacdes podem influenciar na tomada de decisdo. Neste
ponto cabe ao negociar avaliar se é melhor se retirar da
negociacao, buscando uma preparacdo mais adequada.
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Brand&o et al (2010, p. 44) atribui que para o uso das
informacdes:

[...] torna-se necessério tomar varias decisbes
sobre quais informacgBes partilhar, quais que
ndo serdo partilhadas, quais devem ser
deixadas para a outra parte descobrir sozinho
e, adicionalmente, planejar a forma como cada
informacgdo serd apresentada e/ou deixada de
apresentar.

Freud (1992, p 35) ressalta que a informagdo é “a
capacidade de descobrir e avaliar dados Uteis referentes ao outro
lado, e a0 mesmo tempo proteger a informacéo sobre seu lado
que ndo deve ser revelada’. Mas para Tajra (2010) ja
mencionava a respeito da necessidade de levantar todas as
informacdes a fim de estar preparado para conduzir a
negociacdo. A informacdo adequada pode ser um diferencial
numa negociacdo e dependera da forma que usar como
mencionada por Harvey (2011, p.85) onde coloca que
“informacao é poder, e vocé ser capaz de controlar o balango de
poder com aquilo que escolher dizer e com aquilo que escolher
nao dizer”.

Os autores acima deixam claro acerca da importancia
dessa habilidade, que é aperfeicoada a medida se que
estabelecem contatos para negociar e huma negocia¢do ganha-
ganha, é elementar a intencdo de que todos ganhem.

2.2.3 Credibilidade

Outra habilidade é a credibilidade, onde, mesmo com
diferencas de opini6es deve-se conquistar a confiangca da outra
parte. Sem um minimo de confianga torna-se dificil negociar. De
certo modo, a credibilidade pode ser avaliada por meio dos
resultados alcancados pelas partes que negociam. Haja vista se
tratar de representantes de organizagbes que prezam por suas
imagens, que atuam conforme suas responsabilidades e também
ndo vao negociar com organizacbes de reputacdo duvidosa.

Assim as organizagbes procuram manter uma
credibilidade transparente com seus colaboradores para manter
relacdes duradouras. Brandao et al (2010, p. 26) comenta que
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“‘uma equipe pode alcancar uma maior credibilidade que um
individuo, para isso construa credibilidade através do trabalho em
equipe”. E possivel também, contratar outras pessoas para
agirem em seu nome, com o trabalho de negociadores com
poderes delegados.

Freud (1992, p. 35) descreve que a credibilidade ¢é “a
capacidade de fazer o outro lado acreditar no que dizemos e
avaliar se esta ou n&o blefando”.

Christopher (2009, p.11) complementa dizendo que:

As pessoas agem de acordo com razdes que
acreditam ser boas, o que néo significa que
coincidam com as suas; portanto, vocé tem de
convencer a outra parte de que as vantagens
de sua proposta para ela excedem quaisquer
aparentes desvantagens.

Stark (1998) sugere que admitir enganos, ajuda com a
contrapartida porque assim podera ganhar um bom terreno para
gerar tanto confianca como credibilidade.

2.2.4 Discernimento

A habilidade do discernimento pode ser também
compreendida como a qualidade do bom senso. A experiéncia é
um ingrediente importante, mas ter bom senso requer
habilidades para analisar diversas situagBes com 0 objetivo de
saber entender os reais interesses dos envolvidos, ver além dos
seus interesses e entender os do outro. E poder identificar os
limites para saber até onde e como pode ser conduzida a
negociacdo sempre levando beneficio a todos. E saber ouvir as
outras pessoas em uma negociacdo como ja mencionado por
Tajra (2010, p.42) “ouvir € bem mais dificil que falar, porém saber
ouvir € um exercicio que precisamos praticar para entender o
interesse da outra parte.”

Para Freud (1992, p 35) simplifica dizendo que o
discernimento é “a capacidade de alcancar o equilibrio entre
obter vantagens e fechar acordos, tanto na substancia quanto no
estilo da técnica da negociacao”.
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Thompson (2010, p.8) deixa claro que “o problema é que
a maioria de nés ndo consegue uma oportunidade para
desenvolver habilidades eficazes de negociacdo de maneira
disciplinada; na verdade. a maioria de ndés aprende fazendo.
Experiéncia é algo util, mas, porém néo suficiente.”

Todas essas habilidades se entrelacam numa
negociacao, e sdo fundamentais para seu sucesso.

2.3 Fases da negociacéo

Para a realizagdo de uma negociacdo que é iniciada
quando se necessita tomar decisdo de algum problema
envolvendo duas partes interessadas, precisam ser seguidas
algumas etapas para uma efetiva negociacéao.

Segundo Brandéao et.al (2010) sdo quatro as etapas do
processo de negociacdo abordadas que tratam dos ganhos
mutuos: preparacdo, criacdo de valor, distribuicdo de valor e
implementagédo e avaliagédo, onde:

e Preparacédo: o que se faz antes de iniciar um processo de

negociacao;

e Criacdo de valor: 0 que se faz nos estagios iniciais da
negociacao;

e Distribuicdo de valor: o que se faz para alcancar um
acordo;

e Implementagdo e Avaliagdo: o que se faz para
implementar efetivamente um acordo.

2.3.1 Preparacéao

Nesta primeira fase ha uma série de pontos que precisam
ser trabalhados, como a analise do contexto permitindo que o
negociador tenha uma visdo mais abrangente do processo,
facilitando e suportando o posicionamento a ser adotado, assim
como permite uma observacdo com relacdo aos agentes
envolvidos e suas inter-relacdes e dependéncias. Sera
necessario conhecer com detalhes a nossa oferta, determinar os
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objetivos que se queiram alcancar (resultado 6timo, aceitavel e
mau resultado), e identificar os interesses seus e dos outros,
podendo obter informacBes sobre a outra parte e possiveis
acordos que poderao satisfazer ambos os lados no processo.

A fase da preparacdo é a etapa mais importante do
processo de negociacdo. Uma preparacdo cuidadosa oferece
muitos dividendos para o processo de negociacdo. Quando um
negociador estd bem preparado ele amplia consideravelmente a
sua possibilidade de alcancar o que deseja na negociacao.

Muitas pessoas vao para a negociacdo sem o devido
preparo, ndo conseguindo barganhar por melhores propostas ou
pior, aceitando a primeira proposta. Devemos saber tratar com o
devido critério, a importancia da urgéncia na negociacao.
Quando se deseja resolver com muita rapidez a negociacéo,
corre-se 0 risco de ndo estar adequadamente preparado, levando
a um possivel fracasso negocial, ou uma precariedade de
resultados.

Por isso Brandéo et.al (2010, p.16), “durante o processo
de negociacdo, um negociador bem preparado podera estar
calmo, criativo e afavel aos parceiros da negociacdo, sem
precisar estar em posicoes de muito favorecimento ou de
excessiva rigidez.”

Mas de acordo com Tajra (2010, p.36) a preparacgéo é

[...] a fase que se inicia o planejamento, onde
se faz o levantamento das informacgdes,
definicdo dos objetivos, identificar as margens
que sera até onde podera conduzir a
negociacdo, formulacdo de cenérios, e a
escolha do local mais adequado para a
negociacao acontecer.

Propdem os autores que nesta fase de preparagéo, vao
ficar claros os principais pontos abordados na fase na
negociacdo propriamente dita, € onde acontece a negociacdo
frustrada de muitas organiza¢des onde ndo tém bem explicados
esses pontos na fase inicial.

E também nessa fase que ficam claros os interesses na
organizacdo e que todos devem estar envolvidos na preparacao

independente da matéria em discussao.
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Interesses sdo  preocupacdes, desejos,
necessidades, receios, esperancas e temores
motivadores das posicdes das partes. S&o
valores subjacentes das posi¢des e constituem-
se nas razfes pelas quais sdo estabelecidas as
posicdes e as exigéncias. (BRANDAO ET AL,
2010, p.20) grifo nosso.

Thompson (2010, p.8) demonstra que “entender os
interesses da outra parte e dirigir a decisdo de modo que o outro
concorde por suas proprias razbes € a chave para
simultaneamente criar e reivindicar o valor de uma negocia¢ao”.

O problema basico de uma negociacdo ndo esta nas
posi¢cBes conflitantes, mas sim no conflito entre as necessidades,
desejos, interesses e temores de cada um dos lados. E natural
que interesses das organizagbes que negociam sejam 0s
mesmos enfatizados em seus objetivos como prestadora de
servico.

2.3.2 Criag&o de valor

Também podendo ser entendida como fase de pré-
formalizagdo do conteddo negocial final, no que se refere a criar
valor, podemos compreender como sendo trazer vantagens para
ambas as partes. Onde cada parte poderd sair da negociacéo
conseguindo de forma justa suas reivindicagbes. Todavia sera
necessario primeiramente explorar os interesses de ambos os
lados, devendo buscar todas as informacgbes relevantes para
ambos, assim construindo uma relagdo mutua de confianca
deixando bem clara quais séo estes interesses. Aqui podemos
criar solugbes e sugestdes sem compromisso, a qual sera aberta
para discussao, sempre imperando o bom senso das partes. As
opcdes que surgirem devera beneficiar a ambos.

Mas para Brandédo et al (2010, p.17) a criacdo de valor
significa “criar valor significa inventar solugdes que sejam
vantajosas e que permitam expandir o conjunto de opg¢bes de
beneficios mutuos viaveis para ambas as partes”.

Complementando  por  Stark (1998, p.4), “a
responsabilidade de fazer com a sua contraparte obtenha um
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resultado justo é sua. Se vocé proteger 0 seu carater, a sua
reputacdo como negociador sera protegida”.

Esse conceito j4 faz parte do dia-a-dia de muitas
organizacdes face as dificuldades enfrentadas, seja por ordens
financeiras, de recursos humanos, de equipamentos ou
materiais. E muitas vezes pela pressdo das relacdes de
mercado, precisam solucionar problemas e conflitos cada vez
mais dificeis e as vezes sem muita ajuda conseguem dar a volta
por cima. Nas organiza¢cdes com foco assistencialista o conceito
de valor vai além de um produto ou servigo, almejando também o
reconhecimento do trabalho realizado perante a sociedade.

2.3.3 Distribui¢do de valor

A distribuicdo de valor dependeréa diretamente de comum
acordo entre as partes, para a escolha das op¢des. Porque cada
parte possui metas e interesses que serdo tratados na
negociacdo, e como para atingir seus objetivos dependera da
cooperacdo de ambas as partes, e quanto mais ideias
trabalhadas, mais opcdes serdo apresentadas na negociacao.
Devendo-se evidentemente criar uma relacdo de confianca
evitando a desconfianca, pois quando um nao confia no outro, ira
proceder com mais cautela, dificultando assumir compromissos,
podendo se sentir uma vitima.

Porque segundo Stark (1998, p.45) “quanto mais a sua
contraparte confiar em vocé, mais facil sera alcancar um
resultado ganha/ganha em uma negociagao”.

O conceito de ganha-ganha para entendimento pontuado
por Tajra (2010, p.32) “é o processo utilizado para alcangar os
resultados desejados, tendo a satisfagdo de todas as partes
atendidas”. Os critérios serdo apresentados conforme os valores
de todas as partes conforme suas necessidades.

A utilizacdo de critérios para a distribuicdo de valor é
ressaltada por Branddo et al (2010, p.17) como sendo [..] a
definicdo de critérios — principios objetivos ou padrées que levem
as partes a realizarem as escolhas dentre as varias opcoes.
Chegando ao consenso aceitavel para ambos os envolvidos.

Anastasi (1996, p.66) complementa dizendo que [...]
devemos manter solucdes justas, ou seja, primar por acordos
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justos que possuem poder permanente por serem 0S que
custaram mais esforcos as pessoas.

Na distribuicdo de valor poderdo ser discutidos alguns
parametros como no caso de multa por quebra de contrato,
retirada de concessdes ou aplicacdo de acordos contingenciais,
caso uma das partes nao consiga cumprir o acordado.

2.3.4 Implementac¢do e monitoramento

Na implementacdo e monitoramento, Ultima etapa e
também n&o menos importante fase da negociagdo é aonde
serdo realizados os acompanhados e validagdes dos os acordos
ja alcancados. Podendo manter continuas avaliagcbes e ajustes
desde a primeira fase até a Ultima fase para se chegar ao
resultado satisfatorio. Serve para que nenhuma das partes
precise se preocupar na violagdo dos resultados alcancados e
mantendo a manutencdo do relacionamento entre as partes, se
os resultados estivem de acordo a relagdo estara bem, mas caso
haja dificuldades, a identificacdo do problema e a busca de
solu¢des conjuntas proporcionardo uma aliangca mais forte entre
as partes.

Essas implementacfes e acompanhamentos devem ser
feitas por escrito porque contrato verbal ndo tem valia,
comparado ao contrato escrito com base legal para que possam
ser executados. Se no acordo constar mudancas tangiveis
devera ser mensuravel essas evolugfes através de indicadores
que podera apresentar as medidas de variacdo. Devendo ser
previsto também no acordo, quais as iniciativas que deverdo ser
tomadas no caso do acordo nao estiver alcancando os resultados
esperados por ambas as partes.

Para Brandao et al (2010, p.17) ressalta:

[...] se o acordo definir que deverdo ocorrer
mudancas tangiveis deve-se acordar também
uma forma de monitorar essas mudancas,
criando indicadores que possam apresentar
medidas de variagdo. Deve-se prever também
no acordo, quais as iniciativas que deverdo ser
tomadas no caso do acordo ndo estiver
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alcangando os resultados esperados por ambas
as partes.

Ja para Tajra (2010, p. 37) “afirma que durante toda a
negociacdo, pode-se solicitar um periodo para validagdo do
acordo, visando verificar se os resultados previstos de fato foram
alcancados”.

E Harvey (2011, p.86) complementa dizendo que para se
chegar a um acordo aceitavel na negociacdo, precisa ter critérios
objetivos com os quais pode julgar o que esta acontecendo.
Precisa ter regras e que todos sigam essas regras, para ndo
acontecer mal-entendidos. E comum observar nos contratos de
prestacbes de servicos esses acompanhamentos e avaliacdes
para os efetivos cumprimentos dos assuntos acordados.

2.4 Negociando conflitos

O conflito pode estar envolvido em varios aspectos dos
relacionamentos das pessoas e destas com a sociedade. As
disputas podem acontecer entre as pessoas de uma mesma
familia, vizinhos, grupos religiosos, organizagbes e governo,
cidadaos, dentre outros. Podem acometer diversas areas de
atuacao podendo gerar custos fisicos, emocionais e financeiros.

As pessoas tém buscado resolver as situagles
conflituosas, estabelecendo procedimentos que atendam aos
interesses das partes envolvidas, minimizando o desgaste e os
gastos desnecessarios. Os conflitos originam-se de pretensfes
diferentes das partes envolvidas e evidentemente se
caracterizam pela discussdo entre os envolvidos que desejam
solucionar algum problema, ocorrendo o envolvimento voluntario
de pelo menos duas pessoas. Assim, havendo a necessidade de
uma solucéo para os interesses conflitantes apresentados, onde
sdo possiveis acordos muatuos que satisfacam a todos, é
fundamental a aceitacdo por todos os envolvidos de que a
negociacdo € o melhor caminho para resolver suas diferencas.

Um dos principios de Isaac Newton explica que para
cada acdo had uma reacéo igual e contraria, e também sustentada
por Anastasi (1996, p. 72) acdes benévolas provocam respostas
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benévolas, enquanto acbes destrutivas provocam respostas
igualmente destrutivas [...].

Os conflitos podem ser trabalhados por intermédio da
cooperacdao pacifica se as pessoas assim decidirem.

Para SEBRAE (2012) a negociacéo é um processo social
basico, utilizado para resolver conflitos. E conforme a natureza
do conflito pode ser descrita por Christopher (2009) como [...]
conflito é inevitavel e ndo necessariamente prejudicial, podendo
ser até estimulante, ele pode ser controlado para minimizar
perdas e maximizar gastos para todos [...].

Ja se tratando de aspectos conflituosos no ambiente
laboral, onde o conflto é visto como mau e prejudicial,
influenciando diretamente o ambiente harmonioso entre pessoas
ou grupos, esta espécie de conflito deve ser trabalhada para
elevar o equilibrio saudavel entre os envolvidos. Assim como nas
relacBes sociais em geral, como o exemplo citado acima, do
mesmo modo, sera muito dificil se deparar com uma Unica fonte
de conflito na seara negocial e havera a necessidade de
trabalhar esses conflitos que vao se apresentando.

A seguir serdo tratados alguns conflitos que podem
aparecer nos processo de negociacao:

2.4.1 Diferenca de percepgdes

As pessoas podem ter percepcdes diferentes sobre os
mesmos assuntos, que podem ser influenciados pela questao de
género, status e cultura ou ambiente em que esta inserido, mas
essas diferencas ndo podem geram conflitos sem resolucgéo.

A negociacao pode ficar prejudicada devido a dificuldade
de manter uma comunicacdo satisfatoria, porque negociadores
muitas vezes veem o0s mesmos dados, ideias, objetos ou
circunstancias de modo muito diverso. Anastasi (1998, p.51)
aponta que “ver as mesmas coisas de modo diferente ndo é
intrinsecamente ruim [...] muitas vezes os participantes saem das
reunibes de negociagdo com uma percepgdo diferente, mas
positiva das necessidades da outra parte”.

A melhor forma de negociar é saber se adaptar as
diferencas de estilos, por causa da grande variedade de pessoas
e personalidades, ficando mais facil com as pessoas que tém o
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mesmo pensamento que nds. Tajra (2010) comenta que as
divergéncias a serem trabalhadas para essas percep¢des nao
sejam usadas como forca de barganha gerando assim um
sentimento de desconfianga entre as partes.

2.4.2 Dificuldade de comunicacao

Sem comunicacdo ndo ha compreensao, e vice-versa. Na
comunicacdo acontece a transmisséo de informacdo. O conteldo
da nossa comunicacdo esta intimamente ligado ao nosso
referencial de cultura. Quanto mais se possui de informagéo e
quanto maior a habilidade em correlacionar esse saber com o0s
outros, melhor serd o desempenho de comunicacdo. A forma de
como  expressamos  nossas emocgBes pode  afetar
significativamente nossa comunicagdo, levando as partes a
interpretarem de formas diferentes o assunto da negociacao,
dificultando o acordo.

Uma negociacdo viavel se fundamenta na habilidade de
comunicar e compreender ambos os pontos de vista. O conflito
ocorre quando ndo ha nenhuma oportunidade para a
comunicagdo, ou henhuma linguagem comum, ou qualquer ponto
de referéncia muatuo. Por isso a comunicacdo deve ser o mais
transparente possivel, para que todos ganhem. Christopher
(2009, p.47) ja abordava que “o problema nado é fazer que as
partes se comuniquem, mas que se comuniquem eficazmente
sobre assuntos em que haja oportunidade de acordo”.

Mas Tajra (2010) explica que a comunicagdo pode ser
prejudicada e influenciada pela personalidade das pessoas, pela
postura comportamental, pelo entendimento do assunto ou pela
forma moral e ética de se relacionar. Assim, podemos entender
gue devemos manter uma postura transparente nas
negociacdes, ficando dessa forma mais facil a comunicacdo e
evitando o conflito.

Anastasi (1996) considera que para melhorar o canal de
comunicacdo deve-se saber abrir as vias de comunicagao
trabalhando com as diferencas de personalidades dos
envolvidos, valorizando a opinido de todos na tomada de
decisdes.
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Negociar com qualidade, antes de tudo significa agir de
forma integrada, trazendo todos para a discusséo, percebendo
0s anseios de cada um dos envolvido, tratando-os com respeito e
gentileza, valorizando as opinides de todos. E, dependendo da
natureza de negociacdo a ser trabalhada, deve-se agir com mais
cautela ainda, como no caso de negociacfes trabalhistas, que
normalmente vém tomadas de um clima de hostilidade por causa
da relacdo patréo e empregado, ou ainda patrdo e sindicato dos
trabalhadores, nas quais normalmente vai haver pretensdes
resistidas por ambos de forma um tanto radical. Deve-se ainda
incluir no rol de elementos fundamentais para o sucesso de uma
negociacao, a comunicagao de qualidade.

2.4.3 Dificuldade do controle das emogdes

As emocles sdo sentimentos e como tal podem ficar
expressas em nossa face assim podendo nos denunciar. O ser
humano é feito de emocgdes e se elas ndo existissem, seriamos
frios e calculistas. Mas saber combinar 0 pensamento com a
emocao requer competéncia emocional.

Muitas vezes presenciamos a perda do controle
emocional com situagBes cotidianas do dia a dia muito
relacionada ao estresse.

Mas de acordo com Goleman (1998, p.38) [...]
competéncia emocional é uma capacidade adquirida, baseada na
inteligéncia emocional, que resulta num desempenho destacado
no trabalho. Inevitavelmente, temos um perfil composto de
pontos fortes e limitagdes, que podem influenciar na tomada de
decisdo e, como a negociacdo € um processo que exige uma
conclusdo bem sucedida, faz-se necessario manter um controle
emocional adequado para se chegar ao acordo.

O homem que fica furioso com as coisas certas
e com as pessoas certas, e, além disso, sendo
necessario, quando necessario, e enguanto
necessario, é louvado. (MORRIS, 2006, p.41)

Os conflitos, devido as dificuldades das emoc¢bes podem
ocorrer em qualquer situacdo, e ainda podem influenciar no
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futuro de uma possivel negociacdo. Por isso que Tajra (2010,
p.42) menciona que uma negociagdo pode ser bem sucedida ou
ndo, podendo ser influenciada pelas relacbes afetivas das
pessoas envolvidas no passado ou no futuro que podem ser
benéficas para ambas as partes.

2.4.4 Interesses opostos

As pessoas podem ter interesses opostos, mas devem ter
um dnico intuito de chegar ao fechamento do acordo ideal. O
caminho até chegar a esse acordo sera dificil, se os
negociadores nao tiverem interesses comuns. Muitas vezes
havendo a necessidade da figura do mediador, que é uma
terceira pessoa qualificada para mediar as necessidades dos
envolvidos.

As vezes havera a necessidade de fazer concessdes
desde que néo prejudiquem o objetivo dos interessados.

S&8o comuns esses conflitos quando se tratam de
assuntos diferentes, mas nédo impossiveis de resolu¢do. Segundo
Harvey (2011, p.13) “A negociagédo € vista muitas vezes como
um conflito de ideias opostas, como uma luta para maximizar os
ganhos e/ou minimizar as perdas”. Para Anastasi (1996, p.25)
argumenta que [...] deve-se aceitar a opinido dos outros como
sendo o0 seu modo de sentir as coisas, e ndo se deve tentar
mudar as suas convic¢gdes. Vocé ndo pode negociar opinides,
porque opinides diferentes sao igualmente validadas.

O conflito de interesses devera ser resolvido para que o
acordo tenha o resultado desejado e seja duravel. Brandao et al.
(2010, p.21) descreve que para que “os resultados sejam
alcancados, deve-se proceder as seguintes acdes especificas:
concentrar-se em interesses e nao posi¢cdes, comunicar NOSSOS
interesses (talvez ndo sua intensidade) e perguntar sobre os
interesses deles”.

Mas por outro lado Tajra (2010) conclui que as partes
podem possuir interesses opostos, mas cabe ao bom negociador
identificar pontos de interesse em comum.

Os autores deixam claro que as negociacdes nem
sempre sdo baseadas em interesses conflitantes, dando a
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impressdo que partem de posicdes opostas, mas que se deve
sempre chegar a um interesse comum.

2.5 Negociagédo e controle social

A sociedade desenvolve as  atitudes
“adequadas” através do controle social, que por
seus agentes socializadores, vai exercer
presséo para que seus membros ajam de tal ou
qual forma. (TELLES, 2011, p.38-39)

Vivemos em uma sociedade de organizacBes e como
tudo é feito e produzido dentro delas, como: carros, roupas,
alimentos, servigos, convénios, comunicagéo dentre outros. Para
gue tudo isso aconteca ocorreu em algum momento um processo
de negociacdo entre esses atores. Nas organizagbes seus
membros tém papéis ja definidos como desempenho e
responsabilidades. Uma das definicbes trabalhadas por
Chiaveneto (1999, p.8) [...] uma organizacdo € uma entidade
social composta de pessoas que trabalham juntas e
deliberadamente estruturada em uma divisdo de trabalho para
atingir um objetivo comum.

Lakatos e Marconi (2011, p. 168) deixam claro que as
“associacbes sdo organizacfes sociais cuja caracteristica é
serem mais especializadas e menos universais do que as
instituicdes, assim adaptam-se as classes sociais.”

Elas podem ter acesso limitado de participagdo conforme
posicdo social, como o caso de sociedades beneficentes e
filantropicas, em outros casos, podem se basear em igualdade
de profissdo ou interesse especifico, outra limitagdo pode ser
ocasionada por sexo e idade. Mas independentemente da
finalidade, as organizagdes tem normas para serem constituidas
e de funcionamento, direitos e deveres regulados por leis
vigentes e em estatutos.

Neste mundo das organizagBes, as negociagoes sao
muito importantes e essenciais para alcancar resultados,
surgindo a necessidade de aprofundar suas relacdes negociais,
para preservar seu relacionamento de longo prazo e garantir a
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fidelizag&o de projetos, a responsabilidade social e fortalecimento
de valores e principios.

As comunidades terapéuticas sao um modelo de
organizacdo definida por Costa (2009) como prestadoras de
servicos na area da dependéncia quimica, junto aqueles que
desejam ou necessitam de tratamento e atuam na dimenséo do
tratamento, recuperacdo e reinsercdo social, tendo como
premissa o internamento e a abstinéncia total do de substancias
psicoativas (SPAs) que sao:

Substancias ou produtos capazes de causar
dependéncia fisica e psiquica e que tém como
caracteristica descritiva central o desejo,
frequentemente forte e, algumas vezes
irresistivel por consumi-las. (COSTA, 2009)

Elas podem atender certa parcela da populagdo como
(criangas e jovens) ou direcionar para tratamentos especificos
como uso de alcool e drogas, mas como se relacionam com
diversos setores para negociar a forma de atuagdo de seus
trabalhos, e sdo sujeitas ao controle social que serve para
garantir a conformidade das condutas dos atores aos modelos ou
padrées estabelecidos pelas leis, é dever dos Conselhos, dos
6rgdos publicos do poder judiciario e também da prépria
comunidade, atuar com o controle social nessas organizaces.

O conceito de entidades e organizacdo de assisténcia
social esta previsto em Lei como consta no “Art. 3° Consideram-
se entidades e organizacbes de assisténcia social aquelas que
prestam, sem fins lucrativos, atendimento e assessoramento aos
beneficiarios abrangidos por esta lei, bem como as que atuam na
defesa e garantia de seus direitos.” (Lei n° 8.742/93).

O controle social é aplicado desde a intencdo de abertura
de uma entidade com propoésitos assistenciais, porgue elas
deverdo buscar todas as orientacdes nos conselhos, para assim
poderem definir formas de atendimento, qual a parcela da
populacdo que sera beneficiada, dentre outras coisas. A
negociacao é direta, e respondem diretamente a esfera publica
pelos seus atos, quando as resolucdes que devem se enquadrar,
e nos casos de repasse de verbas sociais, devendo realizar a
prestacdo de contas como:
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[...] na assisténcia social, os Conselhos foram
criados com a func@o de exercer o controle
social. Esse €& o exercicio democratico de
acompanhamento da gestdo dessa Politica e
dos recursos financeiros destinados a sua
implementacdo, considerando, também, a
atuacdo da rede socioassistencial [...]. (MSD,
2010)

Teles (2011, p. 37) deixa claro que “o controle social
exerce pressao sobre os membros da sociedade para que estes
hajam de determinada forma.” E Lakatos e Marconi (2011, p.215)
considera que “os interesses e valores sociais sdo considerados
bons, desejavel aceito e compartilhado pelos membros do grupo
e quando ha a quebra dos valores, acontece a ruptura do grupo.”

Conforme SENADO (2012) outra forma de controle social
€ a prevista na Constituicdo Federal de 1988 no art. 204 em seu
inciso II- da participagéo da populagdo, por meio de organizacdes
representativas, na formulacdo das politicas e no controle das
acOes em todos os niveis.

O controle social € um direito adquirido na Constituicdo
de 88, pautando-se pelos principios da descentralizagdo e da
participacdo popular, criou instrumentos para que a sociedade
possa exercer 0 seu papel de controle das a¢des do Estado na
busca do bem comum e do interesse publico.

2.5.1. O papel dos Conselhos Municipais: da Assisténcia Social
(CMAS) da Crianca e Adolescente (CMDCA) e da Saude (CMS)
com as entidades

As entidades, dentre elas as Comunidades Terapéuticas,
respondem ao controle social por intermédio da transparéncia de
suas atividades e prestacdo de contas. Ou seja, se estdo
realmente atuando de forma efetiva junto aos usuarios e a
prépria comunidade, se efetivamente respondem a demanda do
municipio como coautores nas politicas sociais do Municipio.

Para isso elas devem estar cadastradas nos conselhos
de seus respectivos Municipios, conforme as caracteristicas de
sua atuacdo, como aquelas que atuam com criangas e
adolescentes que também devem se inscrever no CMDCA. Feito
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isso, as entidades somente estardo adequadamente inscritas
nesses conselhos, independentemente do recebimento ou ndo
de recursos publicos.

Conforme previsto em lei no Art.2°. “Com base na
legislacéo existente, Conselho de Assisténcia Social é a instancia
do Sistema Descentralizado e Participativo da Assisténcia Social,
de carater.” (Lei n° 8.742/93).

O Conselho Municipal de Assisténcia Social de Joinville é
um Orgdo colegiado de carater deliberativo, fiscalizador e
permanente, vinculado a Secretaria de Bem Estar Social, ele foi
criado com a Lei n° Lei n° 3.233 de 05 de Dezembro de 1995 e
Alterada pela Lei n°® 5.622 de 25 de Setembro de 2006 onde o
Prefeito Municipal de Joinville, no exercicio de suas atribuicdes,
faz saber que a Camara de Vereadores de Joinville aprovou e ele
sanciona a presente Lei: onde consta conforme “Art. 1° Fica
criado, nos termos do art. 151, da Lei Organica do Municipio de
Joinville, o Conselho Municipal de Assisténcia Social - C.M.A.S.,
6rgdo colegiado de carater deliberativo, fiscalizador e
permanente, vinculado a Secretaria de Bem-Estar Social.” Em
relac@o as comunidades terapéuticas a lei enquadra normas para
inscricdo no Conselho conforme o artigo:

XIII - fixar normas para a inscri¢do no Conselho
Municipal de Assisténcia Social e para o regular
funcionamento de entidades e organizagfes de
assisténcia social no municipio, conforme
legislacdo pertinente. (Lei n°® 5622 de 25 de
Setembro de 2006).

Conforme o que consta na Lei Orgénica da Assisténcia
Social, em ambiente macro “Art. 9° O funcionamento das
entidades e organizacbes de assisténcia social depende de
prévia inscri¢cdo no respectivo Conselho Municipal de Assisténcia
Social, ou no Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal,
conforme o caso [...] e no seu Art. 10. A Unido, os Estados, os
Municipios e o Distrito Federal podem celebrar convénios com
entidades e organizacdes de assisténcia social, em conformidade
com os planos aprovados pelos respectivos Conselhos. (Lei n°
8.742/93).

A atuacdo dos Conselhos na cidade de Joinville com as
entidades cadastradas sao registradas em documentacfes e as
decisbes ali tomadas sado formalizadas em Resolucbes e
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publicadas no Jornal do Municipio. O Conselho possui comissdes
técnicas permanentes e provisérias, de composi¢do paritaria,
constituidas por membros titulares e suplentes, eleitos pelo
plenario, e membros de outras instituicdbes convidadas para
trabalhos de assessoramento;

E por meio da comissdo de inscricdo, registro e
monitoramento do CMAS que se faz “as inscri¢cdes das entidades
e organizacfes de assisténcia social. Através do registro das
acles, servigos, programas ou projetos de assisténcia social das
entidades e organizagBes correlatas a politica de assisténcia
social e pelo monitoramento de toda a rede socio-assistencial.”
(SST/acesso 13/05/2012).

As entidades sociais possuem grande responsabilidade
por trabalharem diretamente com fator humano, recaindo sobre
elas todo o controle social. Por isso elas devem sempre buscar
nos conselhos orientagfes para adequarem seus servigos junto a
populacao.

O CMAS cobra critérios de qualidade para o
funcionamento dos servigos assistenciais publicos e privados,
alétm do acompanhamento de gestdo dos recursos e
desempenhos dos programas e projetos sociais no municipio,
para isso trabalha sempre em consonancia com leis,
regulamentacdes e normas.

A Secretaria do Bem Estar Social 6rgdo vinculado a
Prefeitura Municipal, aquela é que administra o0 Fundo Municipal
de Assisténcia Social. A administragdo € ampla porque junto com
o CMAS ela analisa, controla, delibera e decide sobre os
programas efetuados no municipio.

Conforme o Artigo 10° caput e paragrafo 1°onde consta
que o Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS ficara
vinculado diretamente a Secretaria de Bem-Estar Social [...] 0
Secretario de Bem Estar do Municipio sera o gestor do Fundo,
devendo ser nomeado por Decreto do Poder Executivo (Lei n°
5622/06).

O FMAS é responsavel pelas questfes de financiamento
da politica de Assisténcia Social. Deve sempre ser estabelecida
em lei sua criacdo os objetivos, as receitas, a destinacdo dos
recursos, a gestdo e a execucado financeira para as a¢bes na
area de Assisténcia Social.
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A administracéo é realizada pelo Executivo Municipal de
Assisténcia Social e fiscalizada pelo Conselho Municipal de
Assisténcia Social.

E através do Fundo Municipal de Assisténcia Social que a
CMAS, aprova convénios, ajustes, consorcios, acordos e
contratos firmados com base em recursos do Fundo. E conforme
o paragrafo 3° do art.14 “Os recursos serao destinados somente
a projetos, programas, servicos e beneficios aprovados pelo
Conselho.” (Lei n® 5622/06).

Um tipo de convénio é a modalidade de subvencéo social
que é repassada as entidades através de recursos financeiros. A
subvencdo social (SENAD) pode ser explicada como [...] uma
modalidade de transferéncia de recursos financeiros publicos,
para organizagles, governamentais e ndo governamentais, de
carater assistencial e sem fins lucrativos, com o objetivo de cobrir
despesas de custeio.

E interesse de toda a sociedade que o resultado dos
servicos oferecidos pelo Municipio esteja de acordo com as
politicas publicas no que tange a assisténcia social no Brasil.

E para que isso ocorra é fundamental a participacao das
pessoas que representam as entidades (usuarios) e Orgdos
publicos (governo) no Conselho Municipal da Assisténcia Social.
Para que se fagam valer seus direitos, € através da participacao
que forcas politicas que defendem as politicas publicas podem
influenciar as decisdes do governo.

A relacdo das entidades com Conselho Municipal dos
Direitos da Crianca e do Adolescente - CMDCA e sua relacéo
com o Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
(FMDCA) é amplamente abrangente, como descrito no artigo 227
da Constituicdo Federal de 1988, condensando em seu corpo 0s
preceitos fundamentais da Declaracdo Universal dos Direitos da
Crianca, praticamente resumiu tudo o que precisava ser dito, em
nivel de Constituicdo onde consta:

E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca e ao adolescente, com
absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
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forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo.
(Art. 227, CONSTITUICAO FEDERAL).

E ainda conforme o art.227 no paragrafo 1° primeira parte
e paragrafo 39, VII Constituicdo Federal:

[.] o Estado promovera programas de
assisténcia integral a saude da crianca e do
adolescente, admitida a participacdo de
entidades ndo governamentais [...] incluindo
programas de prevencdo e atendimento
especializado a crianga e ao adolescente
dependente de entorpecentes e drogas afins.

O Estado traz na sua Constituicdo um cuidado em
especial as criancas e adolescentes, como a familia, o Estado
também tem dever de proteger. Quando os servi¢os publicos sdo
escassos na oferta de atendimentos as criancas e adolescente, o
municipio pode celebrar convénios com entidades para
trabalharem com conjunto com as demandas do municipio. Para
manter um controle social e financeiro é necessario que as
entidades que mantém seus trabalhos direcionados ao
atendimento de criancas e adolescentes devam trabalhar em
conjunto com o CMDCA de sua cidade.

A lei de criacdo do CMDCA no Municipio de Joinville foi
a Lei n° 3.725/98 que “Dispbe sobre a politica Municipal dos
direitos da criangca e do adolescente, o fundo municipal dos
direitos da crianca e do adolescente, o conselho tutelar e revoga
a Lei n° 2.627/92”. No art. 16 da mesma lei “Fica criado o Fundo
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, como
unidade contabil captadora e aplicadora dos recursos a serem
utilizados na Politica Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente, a ser gerido pela Secretaria Municipal do Bem-
Estar Social, através de seu titular”.

A lei também deixa claro que o Municipio podera fazer ou
manter convénios com entidades governamentais e nao
governamentais de atendimento, mediante prévia anuéncia do
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente.
(Artigo 4° Lei n°® 3.725/1998).

E dentro de leis e normas bem definidas as entidades
cadastradas no CMDCA dentre elas as comunidades
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terapéuticas podem mandar projetos sociais, esses projetos
serdo analisados, por isso devem ser bem elaborado com
objetivos claros e finalidade especifica voltada ao atendimento de
criancas e adolescentes e, consequentemente abrangendo suas
familias e a comunidade a qual esta enserida. E acima de tudo
com justificativa e metodologia bem descritos. Os passos para
elaboracdo de projetos necessita o levantamento de varios
documentos para o convénio, juntamente a apresentacdo de
orcamento para a realizacdo do projeto e depois de concluido
deverd ocorrer a prestacéo de contas do recurso recebido.

Os projetos aprovados serdo encaminhados para um
banco de projetos, que somente quando houver recursos
financeiros na conta do FIA- Fundo da Infancia e Adolescéncia
serdo financiados.

O Fundo para a Infancia e Adolescéncia € um meio de
arrecadacao de receitas e funciona como um suporte ao Estatuto
da Crianca e do Adolescente, sendo administrado pelo Conselho
Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CMDCA,
6rgdo composto de forma paritaria por representantes
governamentais e da sociedade civil.

Os recursos sdo destinados aos programas
executados por instituicbes governamentais e
ndo governamentais de assisténcia social,
voltadas para o atendimento: as criangas e
adolescentes abandonados e desabrigados; as
medidas  sécio-educativas  aplicadas aos
adolescentes autores de ato infracional; as
criancas e adolescentes explorados
sexualmente; aos usuarios ou dependentes de
drogas; as vitimas de maus tratos; a
erradicacao do trabalho infantil; a
profissionaliza¢@o dos jovens e a orientagdo e
apoio socio-familiar. (SST, 13/05/2012)

O FIA nédo financia a manutencdo de entidades e nem
compra de equipamentos para 0 setor administrativo das
entidades. Ele funciona por meio do depdsito de parte do
Imposto de Renda devido pelas pessoas fisicas e juridicas. Este
depdsito ndo causa prejuizo financeiro as mesmas, pois se trata
de uma antecipacao de parte do Imposto de Renda devido. (SST,
2012). E por causa desses recursos que muitas entidades tentam
se regulamentar para poder celebrar convénios com esses
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orgaos publicos. Ndo devendo manter suas atividades somente
com esses recursos, mas como complemento nas atividades
institucionais com os residentes. Esses recursos no caso do FIA
sdo destinados aos programas de protecdo e na aplicacdo das
medidas socioeducativas as residentes. Para as comunidades
terapéuticas € de grande importancia esses recursos, haja vista
que sdo entidades sem fins lucrativos e 0s outros recursos
financeiros adquiridos sdo direcionados diretamente a instituicao
para gastos com alimentacdo, agua, luz, telefone, material de
higiene e limpeza dentre outros. Esses recursos quando
adquiridos trazem muitos beneficios aos usuarios dos servicos
por elas oferecidos. A cobranca ndo € pouca, por parte da
Secretaria da Assisténcia Social devido a grande demanda do
municipio aos servi¢cos oferecidos pelas essas entidades é por
iSso que a SAS é criteriosa quanto as inscricdes, certificacdes de
funcionamento e regulamentacdes que devem compor essas
entidades para que o servigo esteja adequado.

Todas as entidades independente do foco de atuacéo
gue também prestam servigos de salude e que se enquadram
dentro da politica de saude, respondem ao controle social,
também por intermédio do Conselho Municipal de Saude, para
garantir aos usuarios 0 acesso, a informacdo-comunicacao,
educacdo em saude e a qualidade dos servicos prestados nos
espacos da rede SUS.

Os Conselhos Municipais de Saude sado 6rgaos
permanentes e deliberativos com representantes do Governo,
dos prestadores de servicos, profissionais de salude e usuarios.
Atuam na formulacdo de estratégias e no controle da execucéo
da politica de saulde, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros. (Portal da Saude, acesso 29/05/2012).

E no Conselho Municipal de Satude (CMS) onde acontece
a discussdo democratica dos rumos da Politica Publica de Saude
no ambito municipal, além do acompanhamento e controle da
aplicacdo do Fundo Municipal de Saude. Conforme a Lei
n°5.290, de 02 de Setembro de 2005, o CMS de Joinville [...]
pode definir critérios para a celebragdo de contratos ou
convénios entre a Secretaria da Saude e as entidades privadas
de salde, no que tange a prestacdo de servicos, e [...] apreciar e
aprovar, previamente, convénios e termos aditivos a serem
firmados pela Secretaria da Saude.
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Assim a Secretaria de Saude pode contratar servigos
através de convénios com instituicbes privadas, com a anuéncia
do Conselho Municipal de Saude.

Todos os Conselhos devem trabalhar com transparéncia,
pois respondem ao controle interno do executivo da prefeitura de
Joinville como consta no artigo:

Art. 1° O Sistema de Controle Internodo Poder
Executivo tem por finalidade orientar, avaliar e
acompanhar a acdo governamental e a gestédo
dos administradores publicos quanto a
observancia dos principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia na realizagdo da receita e da
aplicacdo dos recursos publicos, por meio de
acoes de fiscalizagdo da  execucgdo
or¢camentaria, financeira, contabil e patrimonial
e da gestdo operacional dos 6rgdos da
administragdo direta e das entidades da
administracao indireta. (Decreto n° 13.008/06).

E consequentemente todas as instituicdes vinculados a
Prefeitura quando se trata de recursos financeiros e fiscais
respondem a esfera publica municipal como consta em paragrafo
Unico - Ficam submetidos ao Sistema de Controle Interno todos
os servidores, agentes politicos do Municipio, permissionarios e
concessionarios de servicos publicos, bem como os beneficiarios
de subvengdes ou incentivos econdmicos e fiscais. (Decreto n°
13.008/06)

Outra forma de negociacdo é aquela em que envolve o
Governo do Estado com as entidades sem fins lucrativos, elas
pode manter relacdes contratuais com o Governo na busca que
aquisicdo de recursos financeiros, haja vista grande parte das
entidades dentro delas as comunidades terapéuticas, mantém
suas atividades com recursos oriundos de doagbes, convénios
dentre outras. A Constituicdo € clara quanto ao tipo de entidade
gue pode se conveniar com o Governo, em seu paragrafo 8° do
art.201 “E vedado subvencdo ou auxilio do poder publico as
entidades de previdéncia privada com fins lucrativos”.

O Governo se embasa em lei como consta o art. 204:

As agles governamentais na area da
assisténcia social serdo realizadas com
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recursos do or¢camento da Seguridade Social,
previstos no art. 195, além de outras fontes, e
organizadas com base nas seguintes diretrizes:
| - descentralizagdo politico-administrativa,
cabendo a coordenagdo e as normas gerais a
esfera federal e a coordenagdo e a execucgao
dos respectivos programas as esferas estadual
e municipal, bem como a entidades
beneficentes e de assisténcia social;

Il - participagdo da populagdo por meio de
organizagOes representativa, na formulacdo das
politicas e no controle das a¢g6es em todos os
niveis. (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988)

Os Conselhos sendo sociais ou de saude devem sempre
atuar efetivamente para as entidades se inscrevam 0s seus
trabalhos nos conselhos as quais de enquadram. Assim poderdo
trabalhar de acordo com as politicas publicas de governo.
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3. A COMUNIDADE TERAPEUTICA ROSA DE
SARON/JOINVILLE-SC A VIVENCIA DE NEGOCIACAO PARA
CAPTACAO DE RECURSOS

Neste capitulo iremos abordar a negociacdo em uma
Comunidade Terapéutica de Joinville casa | atendimento a
usuédrias do sexo feminino de faixa etaria de 12 a 18 anos,
situada na cidade de Joinvile no bairro Nova Brasilia.
Consideramos importante abordar como esta instituicdo se
relaciona com o6rgdos da cidade para manter seus trabalhos
conforme as leis que se aplicam na atualidade, e como se
negocia para captar recursos financeiros para as atividades ali
administradas. A negociacdo para essa entidade se torna vital,
para manter seu funcionamento como prestadora de servico a
comunidade.

A entidade negocia tanto com instituicdes publicas quanto
privadas, nossa justificativa se aprofundou na negociacdo com
instituicdes publicas e outras formas de captacdo de recursos no
caso, as doacdes. O objetivo deste trabalho foi verificar a
articulacdo dessa entidade no meio publico e privado,
identificando suas formas de captacdo de recursos financeiros.

A metodologia aplicada foi feita primeiramente por
pesquisa exploratéria por intermédio de referéncias bibliograficas
que, segundo Santos (2006, p.28) “sé&o fontes bibliograficas os
livros (de leitura corrente ou de referencia, tais como dicionarios,
enciclopédias, anuarios) as publicacdes periddicas (jornais,
revista, panfletos), fitas gravadas de audio e video, websites,
relatérios de simpdsios, seminarios, anais de congressos [...] a
utilizacao total ou parcial de quaisquer dessas fontes caracteriza
a pesquisa como pesquisa bibliografica.” Nesse trabalho de
concluséo de curso foram utilizados livros, artigos e websites.

E apbs, utilizamos a pesquisa descritiva que ainda
conforme Santos (2006, p.26) “€é um levantamento das
caracteristicas conhecidas que compdem 0
fato/fenémeno/processo. E normalmente feita na forma de
levantamento ou observacdes desses fatos/fendbmeno/processo
escolhido.” Neste TCC utilizamos o procedimento de observacéo
com didlogos informais com funcionarios das respectivas
instituicBes publicas como a Secretaria do Bem Estar Social, a
Secretaria da Saude no setor de coordenac¢do de saude mental e
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Conselho Municipal de Saude, o Conselho Municipal da
Assisténcia Social, o Conselho Municipal da Crianca e
Adolescéncia de Joinville. Foi aplicado uma entrevista
semiestruturada (apéndice 1) a presidente e também a
responsavel técnica da entidade pesquisada no caso a
Comunidade Terapéutica Rosa de Saron.

3.1 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

3.1.1 Formas de captacdo de recursos financeiros: uma
relacdo direta com a comunidade

Durante o periodo de estigio realizado dentro da
Comunidade Terapéutica Rosa de Saron verificou-se a maneira
que era suprida a necessidade financeira da instituicéo.
Observou-se que o atendimento era de 24 horas por dia e 365
dias por ano, caracterizando uma assisténcia continuada, ficando
assim subentendido um perfil de hospedagem, onde se fazem
necessarios varios suprimentos para estadia, alimentacdo e
limpeza. Durante o0 mapeamento da entidade pode-se enumerar
que existem varios setores dentro da Instituicdo com capacidade
de hospedagem para até 50 usuarias. A estrutura fisica
apresenta varias reparticées, sao elas: recepc¢do, sala de visita,
setor de atendimento familiar, churrasqueira, depdsito, banheiro
para banho com 10 boxes, banheiro para necessidades
fisiologicas com 10 vasos sanitarios, sala de aula, sala de video,
sala para atividades manuais, laboratério de informatica, capela,
secretaria, consultério odontolégico, area de recreagao, jardim,
duas lagoas de criagao de peixe, duas casas de caseiros, quadra
de voleibol, estacionamento e os quartos com suas mobilias.
Outro ponto que desperta a atencao foram as varias visitas da
Vigildncia Sanitaria, que solicitou véarias modificacbes na
construcdo, como: Colocar azulejo nas paredes da sala de visita,
além dos banheiros coletivos a ANVISA solicitou um banheiro em
cada quarto, criagcdo de janelas com tela de protecdo nos
depdsitos e na cozinha, colocacdo de pia de inox e pia de
méarmore. Ao consultarmos os cadastros, constatamos que
durante o ano de 2010, cinquenta pessoas foram internadas,
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sendo que quinze, de familiares vindos dos mais diversos lugares
de Santa Catarina e Parana. O ciclo de tratamento com o maior
tempo de permanéncia foi de noventa dias.

A hipétese de que haviam familias com grande poder
aquisitivo que sustentavam a entidade em troca dos servigos aos
seus parentes que estariam em tratamento foi descartada, pois
se observou ndo ser a realidade, haja vista as familias que
procuravam a comunidade estarem em situacdo de
vulnerabilidade social. Nesta perspectiva, Costa (1998, p. 248)
aponta alguns aspectos que geram esta situagdo na familia: “A
crise econdbmica mundial que atinge toda a América Latina
evidencia, sobremaneira, as contradicdes da sociedade e dita
novas formas da luta pela sobrevivéncia. E preocupante a
economia juntamente com suas consequéncias sobre o contexto
social e familiar. Trés aspectos principais formam um quadro de
influéncias sobre a familia: o reordenamento e recomposicdo do
capitalismo mundial, a profunda crise econdmica dos paises
latino-americanos e o processo de democratizacdo confuso e
contraditério desses paises.” (COSTA, 1998, p. 248).

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron em prol de
atender esta necessidade abre uma negociacdo com a familia
avaliando sua condicdo financeira e de que maneira podera ser
definida a contrapartida, aceitando inclusive o repasse de
géneros alimenticios e de limpeza. Desta negociacdo €
preparada uma lista de suprimentos que a mesma fornecera
mensalmente durante o periodo de internagdo para minimizar as
despesas atreladas a estadia desta interna. Para uma melhor
compreensédo desenhou-se um fluxo para exemplificar sobre esta
forma de negociacao e o caminho realizado por este suprimento.

Na Figura 2 mostra o fluxograma dos suprimentos
oriundos como forma de pagamento a entidade:
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FIGURA 2 — Fluxograma de suprimentos oriundos de forma de pagamento.
Fonte: Os autores, 2011.

Observa-se que a margem de contribuicdo destes
suprimentos oriundos desta pratica destoa em numero e género
em comparacdo a necessidade de consumo mensal da
instituicdo, pois a familia que opta por esta forma de
contrapartida encontra-se em vulnerabilidade social e a
gquantidade de itens sugestionado na lista supre apenas o
periodo de uma ou duas semanas. Nota-se que esta alternativa
traz pouca resolucdo para as necessidades, mas potencializa o
envolvimento dos familiares com a usuaria, pelo fator intrinseco a
logistica destes suprimentos, pois as familias é que entregam na
instituicdo estes itens, garantindo assim que os familiares faréo
visitas a entidade pelo menos uma vez por més.

Outra forma de trazer recursos para suprir a demanda,
ocorre da seguinte forma: a entidade busca uma negociagdo com
a comunidade por meio de visitas a camara de vereadores,
igrejas e comércios, sendo as vezes por uma conversa direta e
raramente por meios formais, buscando sensibilizar a
comunidade em que estd inserida, das suas dificuldades. Com
este objetivo a Comunidade Terapéutica Rosa de Saron usa uma
abordagem baseada na inteligéncia emocional explanando sobre
a situagdo em que chegam as internas e que muitas s&o
moradoras de rua. Em seguida descreve alguns casos de
sucesso e depois discorre sobre as dificuldades vividas pela
organizagcdo. Como resultado desta conversa, atualmente,
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somente um supermercado ajuda com o suprimento de péo e
fruta. E importante salientar que no ano de 2010 havia também
uma industria que contribuia mensalmente com cesta basica,
mas hoje se ausentou da entidade de forma a n&o contribuir com
nenhum item.

Analisando esta busca por doacdes, pode-se assinalar que
a negociacdo por donativos financeiros é morosa para se
conseguir a primeira doacao e de dificil perseveranca por parte
dos doadores em manter mensalmente suas contribuicfes.
Conforme Plano de Acdo da Comunidade Terapéutica Rosa de
Saron (2010) neste ano contribuiam mensalmente um médico
com R$ 1.000,00, uma empresa de transporte com R$ 600,00,
uma pastora com R$ 1.000,00 e uma loja comercial com R$
1.000,00. Hoje a Comunidade Terapéutica Rosa de Saron ja ndo
recebe mais estas contribuicbes, 0 que a obriga a estar
prospectando novas abordagens para sensibilizacéo.

Nota-se que outra alternativa para angariar fundos é a
cobranca de mensalidades dos usuarios. Neste foco a
Comunidade Terapéutica Rosa de Saron também abre a
negociacdo com quem a procura, mas com valores abaixo dos
precos praticados pelas comunidades terapéuticas particulares.

Para enumerar, no ano de 2010 somente duas internas
pagavam mensalidade no valor de R$ 200,00 cada uma, sendo
que estas eram oriundas de outra cidade. Em referéncia e
comparacéo aos valores praticados neste setor, observa-se que
existem valores no mercado que variam entre R$ 3.000,00 e R$
5.000,00 a mensalidade, mas o que a Comunidade Terapéutica
Rosa de Saron consegue negociar sendo o valor cobrado abaixo
até mesmo dos custos unitarios para suprir as despesas bésicas
das usuérias. Mesmo porque ndo consegue garantir a equipe
técnica necessaria para o acompanhamento (médico, psicoélogo,
terapeuta ocupacional, enfermeiros).

Deve-se também considerar 0s custos com a logistica para
atender as necessidades na area de assisténcia a salde das
internas. Posto isto e retomando que para a entidade fica a
dificuldade de como gerir esta logistica para prover o
acompanhamento das pacientes que estdo na entidade. Nota-se
também que a Comunidade Terapéutica Rosa de Saron quando
se vé de frente a uma necessidade nesta area obriga-se ao uso
do convénio com o SUS. Durante o periodo de estagio observou-
se que algumas das usudrias tinham a necessidade de receber
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medicacdo oral, que vinham junto com as internas e que eram
administrados pela entidade e outras necessitavam de consultas
em clinico geral. Para este fim as mesmas eram conduzidas até
a Unidade Basica de Saude. Em outra situagao via-se que havia
internas gravidas, salienta—se que algumas destas nem sabiam
da gravidez, para este acompanhamento do periodo gestacional
a entidade agendava as visitas ao ginecologista mensalmente.
Outras internas faziam acompanhamento de sua evolugdo com o
tratamento antidroga no CAPS AD. Por se tratar de jovens com
menos de dezoito anos, algumas tinham o seu acompanhamento
no CAPSi. O desafio deste atendimento relacionado com o
sistema de salde era o de negociar um carro, o combustivel e
um profissional que as acompanhassem até o Posto de Salde,
PA, CAPS ad ou CAPSi. Notava-se que a organizacéo
enfrentava uma situacdo delicada em sua negociagdo com a
comunidade local no intuito de conseguir alguém que se
responsabilize por esta acdo. Observava-se que quando a
entidade conseguia resolver esta situacdo e alguém da
comunidade se predispunha a acompanha-las, percebia-se que a
solucdo era temporéaria devido ao fato de que quem tinha tempo
normalmente ndo tinha condi¢cdes financeiras para manter um
carro a disposicdo e quem tinha condi¢cdes financeiras néao
conseguia disponibilizar tempo de maneira rotineira para
acompanhar as usudarias.

Notou-se que algumas vezes o0 valor que a entidade
recebia néo era suficiente para liquidar as contas de agua e de
energia elétrica. Para estas dificuldades a Comunidade
Terapéutica Rosa de Saron recorria a midia televisiva onde um
apresentador sempre atendia ao pedido e disponibilizava a sua
equipe para vir & comunidade filmar e preparar uma
apresentacdo dentro do seu programa de televisdo que é
veiculado numa emissora. Também a equipe do programa trazia
seus equipamentos digitais e fazia a captacdo de matérias
incluindo o depoimento da presidenta falando das dificuldades
enfrentadas pela entidade e na oportunidade, apresentava as
contas a serem pagas, ho ar. Quando preciso, também um
representante do legislativo estadual enviava para a Comunidade
Terapéutica Rosa de Saron alguns donativos por intermédio de
uma associacdo onde sdo recolhidas doacdes e distribuida a
comunidade carente. Observou-se que outra forma de midia
recorrida no ano de 2011 foram duas radios da cidade de
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Joinville. Nas radios os apresentadores e comentaristas, além de
anunciar as festividades da Comunidade Terapéutica Rosa de
Saron, também traziam durante a programacao uma solicitacdo
de ajuda no intuito de sensibilizar os radios ouvintes a
contribuirem através de doacdes para suprirem as necessidades
da entidade.

3.1.1.1 A Negociagdo da Comunidade Terapéutica Rosa de
Saron com o governo federal na captacdo de donativos na area
da tecnologia da informacéao digital

Outra dificuldade que se visualizava na Comunidade
Terapéutica Rosa de Saron era de que no local ndo havia
internet e nem computadores para uso das internas, pois o Unico
existente servia somente para a administracdo da organizagao.
Conforme BRASIL (2012) o computador ensina o Usuério,
conversando, contando histdrias, inclusive sobre prevencéo as
drogas e alcool, DST doencas sexualmente transmissiveis,
relacionamento familiar, gravidez precoce na adolescéncia.
Trazem assuntos sobre consciéncia racial, alimentacéo saudavel,
boas maneiras e higiene pessoal, além de mostrar os direitos e
deveres do cidadao, meio-ambiente, dica de profissdo com
diversas orientacdes profissionais e ainda disponibiliza
conteldos ligados aos estudos do ensino fundamental, médio,
profissionalizante e superior. No ano de 2011 na Camara de
Vereadores de Joinville por meio de uma vereadora, a entidade
pdéde dar inicio ao processo para ingressar no projeto
disponibilizado pelo governo de inclusdo digital. Segundo
BRASIL (2012)

[...] um modelo nacional de inclusdo social por
meio da inclusdo digital, por ser simples e ter
resultados pautados em resultados reais,
inclusive participa do Comité Técnico de
Inclusdo Digital do Governo Federal, que é
coordenado pela Secretaria de Logistica e
Tecnologia da Informacdo do Ministério do

Planejamento, Orcamento e Gestdo -
SLTI/MPOG.
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Ainda conforme BRASIL (2012) este projeto também
recebe o nome de telecentros, com base no Decreto n°® 7.462 de
19 de Abril de 2011, onde estes s&o instalados em comunidades
sem fins lucrativos, preferencialmente para acesso publico e
gratuito as tecnologias da informagdo e comunicacdo. Os
computadores sdo conectados a Internet, disponiveis para
diversos usos. No caso dos telecentros o acesso € livre, com
assisténcia de monitores para auxiliar os usudrios. Estes
espacos também devem oferecer cursos e atividades de
promogdo do desenvolvimento local e servir aos moradores das
comunidades onde se encontram como um local de integracéo,
de cultura e lazer. Salientando que o apoio do Ministério das
Comunicagfes vem também no sentido de oferecer um conjunto
de recursos, incluindo equipamentos de informatica, conexao a
Internet, bolsas e formagé&o para monitores.

Neste mesmo ano de 2011 a Comunidade Terapéutica
Rosa de Saron por intermédio de um representante do legislativo
federal, ap6s enviar todos os documentos e negativas ao
Ministério da Comunicagdo, pode ser contemplada pelo
Programa denominado como Passaporte Digital. Na ocasido da
entrega da ilha de inclusdo digital, o Deputado idealizador do
projeto veio pessoalmente até a Comunidade Terapéutica Rosa
de Saron para inaugura-lo e participar das festividades
comemorativas da Inclusdo Digital da Rosa de Saron. As
usuarias passaram a ter a sua disposicdo uma oportunidade de
acesso a informacdo e a comunicagdo, podendo assim ter
possibilidade de compreender melhor o nosso Brasil e 0 mundo,
pois hoje com a tecnologia da informacdo, ndo ha limites
geograficos ou sociais que possam impedir a oportunidade
daqueles que querem ser cidadaos integrados. Observa-se que
as jovens irdo aprender a usar este sistema, ndo s6 como meio
de comunicagdo com familiares e amigos, mas como ferramenta
de informacéao e incluséo digital.

Infelizmente, ainda sdo vistas praticas eleitoreiras que
envolvem a captacao de recursos para estas entidades. Fugindo
assim da concepcéo de direito tdo amplamente defendido pelas
politicas publicas.
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3.1.1.2 A negociacdo da Comunidade Terapéutica Rosa de
Saron com empresas privadas e prestadores de servicos na
captacao de recursos financeiros para projetos

Foi observada a dificuldade administrativa dessa entidade
haja vista eles ndo possuirem recursos humanos para captar
recursos financeiros e também trabalhar nos projetos pendentes.
A construcdo de uma quadra poliesportiva € um desses projetos
que a Comunidade Terapéutica Rosa de Saron estava por
realizar, mas conseguimos dar andamento no periodo de estagio.
Como a entidade ndo tém uma area especifica para a pratica de
esportes, tornou-se necessario realizar a construcdo de uma
quadra poliesportiva. A entidade por meio dos estagiarios
conseguiu fazer a negociacdo com servicos privados, para
alavancar esse projeto. Para o servigo foi necesséario um técnico
em edificacdes para fazer o projeto arquitetdnico, conseguimos
recursos financeiros de particulares para subsidiar. Também
entramos em contato com um engenheiro civil para assinar, ele
por sua vez ira entrar com um pedido junto a prefeitura para a
entidade conseguir a gratuidade das taxas junto ao CREA. Este
engenheiro se sensibilizou com o trabalho realizado pela
entidade e ndo vai cobrar seus servigcos nesse projeto. Enfim, o
projeto ficou pronto somente este ano devido a grande demanda
de servicos desses profissionais nos seus escritorios.

A figura 3 representa o0 projeto arquitetbnico que esta
com o engenheiro para encaminhamento dos préximos tramites.

LocauzaGED

FIGURA 3 - Projeto arquiteténico de uma quadra poliesportiva
Fonte: Técnico de Edificagdes.
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O trabalho para concretizacdo desse projeto ainda sera
moroso, devido as dificuldades de recursos humanos e
financeiros, enfrentados pela entidade.

3.1.2 A negociagdo da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron
com a politica de saude na captacéo de recursos financeiros

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron sempre
encaminha as internas aos servicos de salde da rede, como
Unidades Basicas de Saude (UBS) nos casos de consultas e
exames médicos. Ao Centro de apoio psicossocial (CAPS) para
avaliacdo com psiquiatra quando necessario, maternidades nos
casos de gestantes, haja vista estes servicos ndo serem
oferecidos na entidade conforme seu plano de acgéo.

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron também faz
parte da politica de saude porque conforme a Portaria de n°131
de 26 de Janeiro de 2012 “As Comunidades Terapéuticas sao
entendidas como espécie do género Servicos de Atencdo em
Regime Residencial, aplicando-se a elas todas as disposicdes e
todos os efeitos desta Portaria.”

O Municipio de Joinville representado pela Secretaria de
Saude intermediou o processo das documentacdes necessarias
dos respectivos 6rgaos publicos e das entidades que queriam se
cadastrar, conforme o edital n° 001/2010/GSIPR/SENAD/MS, do
Ministério da Salde, para pleitear vagas (leitos) em
Comunidades Terapéuticas, que seriam pagas pela Secretaria de
Saude. Muitas entidades mandaram suas documentacdes a
Secretaria de Saude, mas somente trés entidades conseguiram
todos os requisitos necessarios para a inscricdo. Dentre elas a
Comunidade Terapéutica Rosa de Saron, sendo a vigéncia do
contrato de 12 meses. No referido convénio, a Secretaria de
Saude pagaria por vagas de leitos para dependentes quimicos,
encaminhados via CAPS que gerenciara os leitos e fara os
encaminhamentos as entidades cadastradas nesse convénio. O
repasse € feito mensalmente por atendimento prestado.

A Comunidade Terapéutica mantém suas atividades
fundamentada na Portaria n° 131 de 26 de janeiro de 2012
(Institui incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados,
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Municipios e ao Distrito Federal para apoio ao custeio de
Servicos de Atencdo em Regime Residencial, incluidas as
Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial, e também
na Resolucdo n° 29 de 30 de Junho de 2011, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre os requisitos
de seguranca para o funcionamento das instituicoes que prestam
servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

Mas até se adequar conforme as normas de salude a
Comunidade Terapéutica Rosa de Saron, precisou fazer varias
modificagdes na construcéo, como: Colocar azulejo nas paredes
da sala de visita, além dos banheiros coletivos a ANVISA
solicitou um banheiro em cada quarto, criacdo de janelas com
tela de prote¢&o nos depdsitos e na cozinha, colocagéo de pia de
inox e pia de marmore.

Assim, atualmente ela esta de acordo com as portaria da
saude podendo firmar convénios para o atendimento de usuarios
de drogas. Ela ja fazia este atendimento a dependentes
guimicos, mas ainda ndo estava amparada por uma portaria que
a regulamentasse dentro da politica de saude. A Comunidade
Terapéutica Rosa de Saron comentou que desde a assinatura do
convénio ndo veio ninguém encaminhado do CAPS AD - Centro
de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas que representa o
Sistema Unico de Saude, no respectivo convénio.

Em contato efetuado com o CAPS AD foi repassado que
o atendimento deles é de referéncia e acontece por demanda
espontanea, onde as pessoas que procuram o CAPS AD podem
fazem todo o tratamento, incluindo acolhimento, atendimento de
enfermagem, atendimento médico (geral e psiquiatrico) faz
terapia individual e em grupo conforme a avaliagdo individual
para tratamento de cada usuario, eles trabalham os vinculos
familiares e sociais, sem retirar o individuo do meio em que vive.
Eles abordaram que grande parte dos usuarios do CAPS AD séo
homens, e que a Comunidade Terapéutica Rosa de Saron
atende somente mulheres, podendo se tornar uma restricdo nos
encaminhamentos. O CAPS AD ndo tem dados sobre a parcela
feminina de usuéarias de substancia psicoativa na cidade e séo
muito poucos as que procuram atendimento. O encaminhamento
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somente acontece quando o usudrio decide por conta propria
ndo imposto a ele, e também sendo indicados por todos os
profissionais que atendem o usuario no CAPS AD, desse modo
as Comunidades Terapéuticas se tornam colaboradores no
tratamento desse usuério na Politica de Saude.

A partir da entrada do usuario na comunidade terapéutica
€ que sera repassado o recurso financeiro para atendimento
desse residente. Deste modo, a comunidade fica totalmente
responsavel pelas necessidades deste residente, o qual ndo
podera mais realizar acompanhamento no CAPS AD. O SUS néao
financia dois atendimentos em salde, sendo assim ou ele faz
acompanhamento no CAPS AD ou faz acompanhamento na
comunidade terapéutica. A visdo do Estado é evidentemente de
cunho econdmico, pois a mera liberalidade em favor do usuario
criaria uma confusdo nos atendimentos, com possiveis perdas
financeiras. Porém, o erro reside no fato do usuario ndo mais
poder fazer tratamento no CAPS AD, caso esteja em tratamento
na comunidade terapéutica. Porque cada doente vai apresentar
um quadro especifico de intoxicagdo e dependéncia. Assim, se a
medida mais adequada, for o retorno para tratamento com
medicamentos e acompanhamento psiquiatrico no CAPS AD, o
Estado esta cometendo um erro neste processo de atendimento.
A entidade ndo se posiciona frente a esta situacdo, apenas néao
entende por que o CAPS AD ndo encaminha usuarios para
tratamento.

Os repasses dos recursos financeiros deverdo ser
utilizados exclusivamente para atividades que visem o cuidado
em salde para os usuarios das entidades. No requisito
financiamento, 0s recursos orcamentarios previstos no edital que
0 gestor municipal fez o convénio sdo provenientes do Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas e integram
o orcamento do Ministério da Saude. (Edital n°
001/2010/GSIPR/SENAD /MS).

O dinheiro foi solicitado pelo gestor de salde Municipal
ao Ministério da Salde, ap6s o convenio foi repassado Fundo
Municipal de Saude, que terd vigéncia de 12 meses, se nao
utilizado pela Secretaria de Saude Municipal deverd ser
devolvido ao Ministério da Saude. O Governo devido a grande
demanda de usuarios de drogas e sendo considerado um caso
de saude publica precisou intervir fazendo convénios com
gestores municipais e estatuais para fortalecimento da rede de
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atencdo a usuarios de crack e outras drogas, assim articulando
uma rede que utiliza o SUS e o0 SUAS na forma de parceria no
atendimento e tratamento desses usuarios. As Comunidades
Terapéuticas participam do SUS de forma complementar,
podendo realizar suas atividades por meio de contratos e
convénios de prestacdo de servico ao Estado — enquanto as
unidades publicas de assisténcia a salde ndo séo suficientes
para garantir o atendimento a toda a populacdo de uma
determinada regido.

Oportuno € observar que neste ano de 2012 o modelo de
tratamento, intervencéo e controle para a dependéncia quimica
adotada pelo Sistema Unico de Salde (SUS) é o sistema
ambulatorial (baixa complexidade) e de atencdo psicossocial
(média e alta complexidade). Com esta estratégia, destacam-se
as equipes de salde mental em Unidades Bésicas de Saude, na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e demais dispositivos de
atencdo priméria, além do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), CAPS infantil (CAPSI, atendendo demanda de saulde
mental até 18 anos incompletos) e CAPS Alcool e Drogas (CAPS
AD, trabalhando de forma mais direcionada & demanda de alcool
e outras drogas). Conforme Pratta e Santos (2009) o uso de
drogas atualmente é considerado um grave e complexo problema
de saude publica.

E segundo BRASIL (2003, p. 85) a defesa do Ministério
da Saude é que a funcdo dos CAPS é prestar atendimento
clinico preferencialmente de atencdo diaria, evitando assim as
internac6es em hospitais psiquiatricos; promover a insercdo
social das pessoas com transtornos mentais através de acéo
intersetorial; regular a porta de entrada da rede de assisténcia
em salde mental na sua &area de atuacdo e dar suporte e
atencdo a salde mental na rede basica. Ou seja, o CAPS é um
espaco de criatividade, de construcéo de vida, de novos saberes
e novas préaticas. Em vez de excluir, media e disciplina, acolhe,
cuida e estabelece a ponte com a sociedade”.

Esta nova postura da politica publica tem diminuido a
demanda das CTs e segundo a fala da secretaria de saulde
existe a intencdo por parte do governo de ampliar
gradativamente os cuidados aos dependentes quimicos a ponto
de ter uma casa de acolhimento que funcionara em regime de
hospedagem o que ira diminuir drasticamente a demanda de
procura por uma comunidade terapéutica. Mediante as futuras
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politicas publicas, para a comunidade terapéutica fica o desafio
de buscar outras alternativas para abranger ou acolher ou talvez
até mesmo assistir outro publico. Porém, a realidade brasileira
demonstra exatamente o oposto. O Governo ndo investe o
suficiente e adequado nas estruturas de base, como a saude,
educacao. Logo, sempre vai precisar do auxilio das entidades de
iniciativa popular para suprir as demandas sociais, aquilo que
deveria ser suprido pelo préprio Estado. Logo, mesmo com o
aprimoramento dos CAPS AD, pode se tornar mais dificil a
captacao de recursos pelas CT, mas ndo a sua extingéo.

3.1.3 A Negociacdo da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron
com o Conselho Municipal da Assisténcia Social de Joinville e a
Secretaria da Assisténcia Social na captacdo de recursos
financeiros.

O didlogo da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron
com o Conselho Municipal de Assisténcia Social, iniciou-se
quando a entidade buscou fazer a inscricdo da entidade no
servico de Protecdo Social Basica se enquadrando conforme o
Art. 1°:

Aprovar a Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, conforme anexos,
organizados por niveis de complexidade do
Sistema Unico Assisténcia Social (SUAS):
Protecdo Social Béasica e Prote¢do Social
Especial de Média e Alta Complexidade [...] e
na Protecdo Social Basica b) Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos. (Lei
n° 109/09).

A propria entidade reconhece seu trabalho na énfase de
enfrentar as vulnerabilidades decorrentes das condigbes
socioeconbémicas e das situacdes de vida que resultam a
pobreza, privacdo e na fragilizacdo dos vinculos familiares,
prevenindo situacdes de riscos por meio de desenvolvimento de
potencialidade, de aquisicdo e do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios.

O Conselho de Assisténcia Social pode ser
compreendido como [...] a instancia do Sistema Descentralizado
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e Participativo da Assisténcia Social, de carater permanente e
deliberativo, de composicao paritaria entre governo e sociedade
civil, em cada esfera de governo, propiciando o controle social
desse Sistema. (Art. 2° da Resolucéo n° 237/06).

Nesse sentido o conselho esta sempre aberto a entidade
para prestar orientacdes, caso seja procurado. A Comunidade
Terapéutica Rosa de Saron sabe da importancia do CMAS, por
isso a entidade mantém representantes neste conselho, como
também tém representacdo no Conselho da Mulher.

Como descrito em normas fixadas em lei no CMAS,
existe uma ampla relagdo de documentos para requerer a
inscricdo no respectivo Conselho. Mas muitas entidades néo
conseguem se inscrever por falta de alguns desses documentos.

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron mantém-se
inscrita nesse Conselho, mas conforme a entidade o processo de
inscricdo é dificultada pelo excesso de documentacdo a ser
apresentado aos orgdos do governo para se conseguir o
convénio com o SUAS. A presidente da entidade salienta que
quando um unico documento precisa ser modificado, o Conselho
solicita todos os demais também com nova data, retardando o
andamento da negociacdo. No quadro 2 mostra as
documentacgdes exigidas para a inscricdo no CMAS de Joinville.

Copia do estatuto (Registrado em cartorio e tltima pagina autenticada);

Ata da eleicfio da diretoria em vigor (Registrada em cartdrio);

Plano de acéo;

Relatornio de atividades do exercicio anterior,

Demonstracéo financeira do exercicio findo;

Alvara sanitario;

Reconhecimento de Utilidade Publica Municipal, através de lei;

Copiade RG, CPF e comprovante de residéncia do Presidente, Vice-presidente,

Secretano e Tesoureiro,

+ Termode Permissédo de Uso do Terreno, ou registro no Cartério de Iméveis, ou
Declaracéo de Cessdo do espaco/ propriedade particular ou cépia do contrato de
locacéo do imével;

+ Copiado CNPJ (atualizado);

+ Registro no Conselho Nacional de Assisténdia Social - CNAS, quando ja existente;

s Registro de estabelecimentos mantidos.

QUADRO 2 - Relagéo de documentos para inscricdo no CMAS
FONTE: Conselho Municipal de Assisténcia Social de Joinville

Como mostra no quadro anterior as documentacdes
exigidas pelo CMAS para inscricdo das entidades dependem dos
servicos de outros estabelecimentos, dentre eles o cartorio,
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aonde as entidades vao precisar retirar cOpia autenticada do
estatuto e também da ata de eleicdo. Diante disso o0 processo se
torna dispendioso de tempo e de despesas para obtencao
desses documentos para as entidades que solicitam a inscri¢éo.

Podemos perceber no periodo de estagio na Comunidade
Terapéutica Rosa de Saron, um desgaste fisico e psicolégico da
presidente, que além das atividades que realizada diariamente
na entidade, mantém outros vinculos como seu trabalho e
também com sua familia. Nao esta sendo facil ter a
responsabilidade ha tantos anos, e como presidente é ela que
toma as decisdes, com auxilio da parte técnica para orienta-la e
ajuda-la, se necessario.

Outros profissionais trabalham na entidade como uma
assistente social e uma psicéloga, dentista (voluntario),monitores
e coordenador (voluntarias) além de estagiarios de servigco social,
nao sdo muitos funcionarios, mas conseguem fazer as atividades
propostas pela entidade as internas e ao Municipio. Mas devido a
demanda de atividades internas e externas da instituicdo, pode
haver a falta de tempo por parte da entidade em se relacionar,
assim a entidade compreende que existe alguns conflitos que
séo ocasionados pela dificuldade de comunicacdo com os 6rgéos
publicos, outras dificuldades estdo intrinsecas as pessoas
envolvidas no processo pela dualidade de lidarem com suas
emocdes, como no caso da propria fundadora que atua mais
fundamentada nas préprias emoc@es e ainda tem dificuldade de
compreende as configuragbes da politica publica em que a
entidade esta inserida. Portanto na negociacdo sempre levar em
conta os interesses opostos que cada lado defende. De um lado
a defesa de um trabalho técnico defendido pelas politicas
publicas e por outros o trabalho voluntario e religioso defendido
pela entidade.

J4& o CMAS relata que mantém com as entidades
cadastradas um canal de comunicacdo direto através de
comissdo interna do conselho, ou seja, o Conselho sempre
chama as entidades para esclarecer dilvidas que possam
aparecer. O préprio Conselho reconhece que a negociacéo
nesse ponto, as vezes acontece opinides divergentes devido a
falta de informacdo das entidades sobre a legislacdo dos
Conselhos. O diferencial é que sem a inscrigédo as entidades néo
podem ser credenciadas e consequentemente ndo conseguem
firmar convénios em nenhum nivel, seja ambito local, estadual e
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federal. Por isso a grande dificuldade de celebrar convénios
publicos por parte das entidades. E quem tem a inscrigcéo, recebe
toda a orientacdo e fiscalizagcdo adequada, hoje a inscricdo é
indeterminada, ndo impedindo a perda da inscricdo se
averiguada alguma irregularidade.

Segundo o préprio Conselho eles se mostram bem
flexiveis quando constatado alguma irregularidade leve nas
visitas as entidades inscritas. A entidade é orientada a resolver
essa questdo, tendo um tempo determinado pelo Conselho,
normalmente até a préxima visita, para a resolucéo do problema.

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron mantém
inscricio no Conselho como prestadora de servico de
atendimento basico que pode ser entendido [...] como aquelas
que, de forma continuada, permanente e planejada, prestam
servicos, executam programas ou projetos e concedem
beneficios de protecdo social bésica ou especial, dirigidos as
familias e individuos em situacdes de vulnerabilidades ou risco
social e pessoal. (Resolucdo n°16/10).

Com a inscrigdo no Conselho a entidade pode ao longo
dos anos firmar convénios (contratos) com a Secretaria da
Assisténcia Social de Joinville, tudo legalmente, os repasses
financeiros foram para aumentar a capacidade de atendimentos
outros para a manutencdo do servico desenvolvido com o0s
usudérios, utilizando assim, os recursos do Fundo da Assisténcia
Social.

Os recursos do Fundo Municipal da Assisténcia Social
sdo cofinanciados pelo nivel estadual pelo Fundo Estadual da
Assisténcia Social (FEAS) e no nivel Federal através do Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS) e uma contrapartida do
Municipio, conforme os niveis de complexidade de atendimentos
oferecidos pelo Municipio contratante. No caso do Municipio de
Joinville o Executivo Municipal que gera os Fundos Municipais
que também s&o sustentados através de arrecadagbes
municipais através de contribuicfes, servicos de terceiros/pessoa
fisica, servicos de terceiros/pessoa juridica a nivel municipal.
Mas é Conselho Municipal de Assisténcia Social que estabelece
as prioridades: criancas, idosos, deficientes, pessoas que
precisam desse apoio financeiro.

Esses recursos do FMAS séo destinados ao custeio dos
servicos e programas socioassistenciais, mas recentemente
houve uma alteracdo na Lei Orgéanica da Assisténcia Social
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(LOAS) Julho de 2011, que permite que parte do recurso federal
seja direcionada ao pagamento dos trabalhadores da assisténcia
social nos municipios, estados e no Distrito Federal.

A regulamentacdo da  porcentagem € de
responsabilidade do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS). (MDS, 2011). Foi estipulado até 60% para esses
pagamentos pelo CNAS. Assim o municipio de Joinville pode
contratar profissionais para atender na assisténcia social de
Joinville, podendo utilizar até 60% dos recursos federais para
pagamento da folha desses funcionarios e podera utilizar os 40%
dos recursos para pagamento de materiais de custeio dos
Servigos e programas socioassistenciais do municipio.

As formas de transferéncia de recursos financeiros
estipulado para o Lei orcamentdaria de 2012 pode ser através de
transferéncia por convénio da Assisténcia Social ou transferéncia
de recursos via Fundo da Assisténcia Social.

Os recursos do Fundo da Assisténcia Social sao
repassados pela Prefeitura e especificamente voltados as
prioridades assistenciais no Municipio, apds contratos com
instituicdes publicas e privadas sem fins lucrativas, através dos
convénios é feito o repasse para atividades prestadas por elas. A
entidade podera optar em contrato se aplicacdo sera para
materiais de custeio ou para folha de pagamento ndo podendo
destinar todo o beneficio para a folna mas podera destinar se
necessario todo o beneficio para material de custeio conforme o
setor de convénios da Secretaria de Assisténcia Social, conforme
dados levantados através de visitas institucionais ao Conselho
Municipal da Assisténcia Social e a Secretaria da Assisténcia
social de Joinville.
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FIGURA 4 — Processo de convénio com a Secretaria de Assisténcia Social
de Joinville
FONTE: Os autores 2012.

O processo de convénio com a Secretaria da Assisténcia
Social, inicialmente acontece a analise do plano de trabalho
(acdo) no setor de Assessoria técnica ao Conselho que fara a
averiguacdo das conformidades com a legislacdo pertinente.
Apo6s é encaminhado para aprovacdo do Conselho Municipal da
Assisténcia Social, se aprovado volta a SAS, onde serao exigidos
mais alguns documentos pelo setor de convénios depois sera
encaminhado a SEPLAN (Secretaria do Planejamento
Orcamento Econdmico e Gestdo) da prefeitura onde fard o
contrato do convénio onde encaminha para o Juridico para
analise dos recursos financeiros para o convénio, e tudo estiver
de acordo sera encaminhado a Cémara de Vereadores de
Joinville, que aprova, depois das assinaturas de todos os
envolvidos no contrato, e sendo entdo encaminhado ao
Executivo Municipal para pagamento a entidade utilizando os
recursos do Fundo Municipal da Assisténcia Social. A entidade
se compromete a prestar contas do recebimento desse recurso
financeiro.

Para convénios para atendimentos de vagas oferecidas
pelo municipio no ano de 2012 conforme a protecdo na area
social somente deverd acontecer por credenciamento, aonde
deverd ser feito pedido de credenciamento junto a Secretaria de
Assisténcia Social érgdo gestor do Municipio. Foi aberto um
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edital pelo Municipio de Joinville através da Secretaria de
Assisténcia onde abriu inscricdes para o credenciamento de
entidades, programas e/ou projetos da rede socioassistencial de
Assisténcia Social.

Nesse edital havia vagas em todos os niveis de
atendimento (basico, protecdo social especial de média
complexidade e de alta complexidade). O municipio ofereceu as
vagas, mas somente entidades cadastradas nos Conselhos, que
apresentarem a documentacdo necessaria para prestar o
servi¢o, poderdo pleitear as vagas. Nesse convénio recebera o
cofinanciamento do recurso financeiro por vagas de atendimento
e ainda conforme o que saiu no edital (Edital N° 001/2011 de 10
de Agosto de 2011 SAS). O quadro 3 mostra 0s respectivos
valores por vagas, na aten¢ao social basica:

Protecio Social Basica
Servico. Prosr Proiet Nivel Qllm“,n;lade Valor Valor total
ervico, Programa ou Projeto Nive devagas | ueiio (RS) RS
disponiveis

Ser\?co de ccn}'n’euma e fortalecimento B 250 RS$ 30,00 90.000.00
de vinculos para idosos
Capacitagéio soctoprofissional B 415 RS$ 45,00 224.100,00
Sermgt_) de socmhzacae familiar e B 30 RS 50,00 18.000.00
comunitaria desenvolvido com gestantes
Ser\?co de convivéncia e fortalecimento B 200 RS 55,00 132.000.00
de vinculos — crianca e adolescente
TOTAL PROTECAO BASICA - 895 - 464.100,00

QUADRO 3 — Descriminagdo em valores por vagas para Protecdo Social
Basica.
FONTE: Edital n°001/2011 SAS

As condicbes do credenciamento sdo universais e,
portanto, sob mesmas condic¢des para todos, razdo pela qual séo
formalizadas seguindo disposicfes rigidas e inegociaveis,
em que se obrigam tanto a Secretaria Municipal de Assisténcia
Social como os interessados, apds o deferimento de seu
credenciamento ser responsabilizadas pelo o que foi concordado.
(Edital N° 001/2011 SAS) Grifo nosso.
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Como a Prefeitura ndo possuia uma regulamentacao
para firmar convénios com instituicbes, com o credenciamento
trard maior igualdade em questbes de repasses financeiros
oferecidos as entidades credenciadas, segundo a Secretaria da
Assisténcia Social, as entidades receberam por vagas de
atendimentos, com valores fixos contratados pelo edital.

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron se inscreveu
conforme as vagas disponiveis de protecdo social basica, se
aprovada podera atender uma demanda maior de mulheres e
adolescente do que atualmente, a entidade tem capacidade para
atender até 50 internas. O credenciamento da entidade esta em
tramitacdo. A negociacéo se torna cansativa para a entidade que
precisa estar em pleno funcionamento de suas atividades
internas e externas e ainda estar fazendo todo essa trabalho com
a SAS, que nao podem ser flexiveis, porque seguem
rigorosamente a lei, tornando o processo muito burocratico para
uma entidade.

A Secretaria da Assisténcia Social deixa claro que as
entidades ndo devem funcionar somente com recursos oriundo
de convénios, mas que se tornem auto geridas, que tenham
como ser administradas com outras fontes de recursos
financeiros.

Percebeu-se, em nosso estadgio que a CTRS mantém
outros vinculos de arrecadacfes de recursos financeiros para
manter suas atividades funcionais. Esses recursos também
aparecem na prestacao de contas para o municipio.

Atualmente a entidade estd com um convénio em
tramitacdo para prestacdo de atendimentos de 10 usuarias pela
entidade na Secretaria Assisténcia Social.

Em nossa vivéncia de estégio foi observado que grande
demanda das usuarias que chegavam a Comunidade
Terapéutica Rosa de Saron vinham encaminhadas do convénio
gue a entidade tinha com a prefeitura de Joinville, em segundo
por intermédio de particulares e uma minoria encaminhadas pelo
Ministério Publico.

A partir desses convénios a entidade conseguia atender
muito além da demanda desses contratos, estendendo para
aguelas internas que nao tinham nenhum recurso financeiro, que
também eram atendidas pela entidade. Os gastos que n&o séo
poucos sao levantados pela entidade no plano de acdo para
firmar o convénio assim conseguindo estabelecer uma
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porcentagem de atendimentos durante a vigéncia do contrato
com o municipio.

Mesmos que 0s recursos, sendo poucos, devido aos
custos altos, a entidade ainda oferecia roupas, sapatos e até
enxoval para as gestantes que com frequéncia eram internadas
nessa entidade, esses materiais a mais muitas vezes néo
contabilizados nos atendimentos contratados, eram oferecidos de
doagles que a entidade recebia.

O uso de dinheiro publico aplicam-se os principios
constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia da Administracdo Publica. Assim os
gestores de entidade podem responder civilimente pelo gasto de
dinheiro publico. Por fim os recursos financeiros publicos devem
ser utilizados com consciéncia tanto por parte dos governantes
como as instituicdes publicas e privadas. Um dos grandes
entraves das Comunidades Terapéuticas ndo regulamentadas,
nos conselhos e nas secretarias e até da prefeitura, € que elas
ficam a margem das politicas publicas, vivendo somente de
doacdes e voluntariado, trabalhando muitas delas pelos
principios espirituais e de filantropia. Ndo que essas entidades
ndo sejam conhecidas dos conselhos, mas ndo conseguem se
articularem com toda a rede sécio assistencial do Municipio por
ndo responderem a legislacéo atual.

3.1.4 A negociacdo da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron
com o Conselho Municipal da Crianca e Adolescente na
captacao de recursos financeiros

O Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - CMDCA de Joinville, como preconiza o Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, é um 6rgéo paritario, composto
por membros da Sociedade Civil e do Poder Executivo Municipal.

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron deve manter-
se inscrita por que além de prestar servicos de atendimento por
meio do servico de Convivéncia de fortalecimento de vinculos,
ela faz acolhimento institucional. Sendo assim, é fundamental
manter seu funcionamento, especificamente na casa que atua
com criangcas e adolescentes conforme o ECA no art.90 “as
entidades sdo responsaveis pela manutencdo das préprias
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unidades, assim como pelo planejamento e execucdo de
programas de protecao e sdcio-educativos destinados a criancas
e adolescentes, em regime de:

I- orientacdo e apoio sdcio-familiar;

[I- apoio sécio-educativo em meio aberto;

lll- colocacao familiar;

V- acolhimento institucional;

V- liberdade assistida;

VI- semiliberdade;

VIl-internagéo”.

A entidade cadastra sua area de atuacdo no CMDCA,
que as mantém vinculadas ao Conselho Tutelar e a autoridade
Judiciaria. Nesse sentido a Comunidade Terapéutica Rosa de
Saron atende também as menores encaminhados pelo Ministério
Publico.

Para pleitear recursos financeiros, do Fundo Municipal da
Crianca e Adolescente, somente acontece por intermédio de
projetos que sdo encaminhados ao CMDCA. A figura 5 mostra o
processo para os convénios com recursos do Fundo Municipal da
Criancga e Adolescente via CMDCA.

, ‘ Reunido Ordinria
Entidade apresenta o projeto no CMDCA S
| Encaminhado SAS -~ SEPLAN - Procuradoria - CVllle

Figura 5 - Processo do convénio com CMDCA
Fonte: Os autores 2012.

Partindo do pressuposto de que a entidade ja esta
inscrita no conselho, segundo o conselheiro do CMDCA, a
entidade apresenta o0 projeto que pretende realizar, como por
exemplo, o pagamento de professores de informatica. O
conselho analisa o intuito daquele projeto, dentre outras variaveis
como quantidade de pessoas beneficiadas, area de abrangéncia
do projeto, se esta de acordo com o Estatuto da Crianca e
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Adolescente. Depois de atendidos os requisitos bésicos de
admissibilidade, encaminha o projeto a reunido ordinaria onde
sera votado. No caso de ser aprovado, saira em forma de
resolucdo, que serd encaminhada ao SAS. Nela, serédo
solicitados mais alguns documentos para o convénio da entidade
e Secretaria da Assisténcia Social. Toda essa documentacao
serd encaminhada ao SEPLAN (Secretaria do Planejamento
Orcamento Econdmico e Gestdo) da prefeitura que far4d o
contrato (minuta) do convénio que sera encaminhado ao Juridico,
0 qual fara a andlise de recursos financeiros para o convénio. E,
estando tudo de acordo o projeto sera encaminhado a Camara
de Vereadores de Joinville para votacdo. Depois de aprovado,
todos os envolvidos no contrato, ou seja, a Secretaria da
Assisténcia Social e entidade solicitante assinam, para
finalmente ser encaminhado ao Executivo Municipal para
pagamento. O préprio Conselheiro explicou que o gargalo para
liberacdo dos convénios estd na Cémara de Vereadores de
Joinville, podendo demorar de 30 a 40 dias. Por isso ele ressalta
da importancia de projetos bem feitos e com propésitos
especificos para os seus fins. Comecando a partir de entdo,
outra etapa, que é a de prestacdo de contas da entidade ao
municipio.

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron pode firmar
convénios com a utilizacdo do FMACA em forma de subvencéo
social. No ano de 2005 foram efetuadas melhorias na seguranca
das usuérias, como colocagao de tela soldada galvanizada e de
um portdo de ferro junto ao pértico

O CMDCA é um o6rgao independente que delibera,
formula e controla as politicas publicas voltadas para o
atendimento a crianga e ao adolescente, criada pela Lei n°® 3.795
de 02/07 de 1998, é o CMDCA que gere o Fundo Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente — FMDCA também
conhecido como FIA — Fundo da Crianga e Adolescente, ele foi
criado para captar recursos destinados ao atendimento de
politicas, programas e ac¢les voltadas para a prevencéo,
promocdao e defesa da crianga e do adolescente. Esses recursos
sdo oriundos do imposto de renda de pessoas fisicas e juridicas,
de multas e de outras fontes de recursos que lhe forem
destinados. (Cartilha CMDCA, 2008)

Também mantém todos os registros das entidades que
atuam na defesa e garantia dos direitos das criancas e
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adolescentes, bem como de seus programas e projetos, zelando
para que esta acdo seja realizada acordo estabelecido no ECA.

Atualmente a Comunidade Terapéutica Rosa de Saron
esta em tramitacdo um convénio com a Secretaria de Assisténcia
Social para pleitear com recursos do Fundo Municipal dos
Direitos Da Crianca e do Adolescente.

A entidade sabe da importancia do trabalho que realiza
na vida de criancas e adolescentes, por isso esta
constantemente buscando formas de captacdo de recursos
financeiros, para atender adequadamente mesmo que seja por
intermédio dos Conselhos e da prépria Prefeitura Municipal de
Joinville.



88

SUGESTOES DE MELHORIAS

Sugere-se a criagdo de um Procedimento Interno (PI)
descritivo para a padronizacdo das atividades e
responsabilidades. Observou-se que algumas atividades sédo
realizadas sem o estabelecimento de normas padronizadas.
Defende-se que com a implantacdo de manuais de normas,
rotinas, fluxos e procedimentos nas atividades operacionais do
ambiente irdo nortear as acbes e definicdo quem é quem no
desenvolvimento das atividades e quais suas responsabilidades
No processo organizacional.

Sugere-se a criacdo de convénios com universidades da
regido para firmar contratos com voluntarios e estagiarios.
Observa-se em relacdo ao quantitativo de pessoal da instituicéo,
existe um déficit de pessoal ocasionado pelo fato dos voluntarios
serem insuficientes e nem sempre capacitado e a organizacéo
nao tem verba disponivel para contratacao.

Sugere-se que a entidade que disponibilize a passagem
para os voluntarios que se encontram-se em condi¢cbes de
dificuldade, isto poderia ser incluida nos projetos de captacéo de
recursos junto aos Conselhos. Defende-se esta sugestdo em
referéncia a sugestdo anterior e em vista de que muitos
voluntarios tém desejo de participar do trabalho de voluntariado,
mas ndo tem condicdes para pagarem o transporte até a
instituicao.

Sugere-se a criacdo de site institucional da entidade onde
fornecera as informagfes para que as pessoas interessadas no
servico da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron possam
acessar. Hoje ja é possivel fazer um site gratuito pela internet. A
manutencdo deverd ser feito quando a entidade tiver alguma
nova informagdo para acrescentar, somente serd necessario
acesso a internet haja vista a entidade ja possuir.

Sugere-se langar uma campanha de compra ou campanha
de doagdo de um carro para resolver parte do desafio de
conseguir alguém para acompanhar as usuarias até o Posto de
Saude, PA, CAPS AD ou CAPSI. Observou-se que o voluntario
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que havia tempo normalmente ndo tinha condicbes financeiras
para manter um carro a disposicao.

Sugere-se que se capacite uma das voluntarias, ou mesmo
que se contrate uma profissional para estar verificando os editais
de fundacdes e os fundos do governo federal, estadual e
municipal que a Comunidade Terapéutica Rosa de Saron possa
estar recorrendo. Este profissional estard conversando com as
secretarias do municipio, com os vereadores e deputados para
se inteirar dos projetos em andamento.

Sugere-se que a Comunidade Terapéutica Rosa de
Saron fagca um projeto para pleitear com recursos do FMDCA a
contratacdo de um professor de informatica, para administrar
aulas de computacéo as residentes, por tempo determinado em
contrato. Como a entidade ja possui computadores para aulas de
informatica, s6 falta o profissional competente para estar
ensinando desde atividades bésicas até avancadas em
computacao as residentes. Assim a entidade poderia comecar a
investir em projetos que visem os atendimentos as residentes,
como contratacdo dos profissionais como professores de
idiomas, pintura em tela dentre outros, utilizando os recursos do
FMDCA.

Sugere-se que se reunam em forma de colegiado
deliberativo a assistente social, a psicéloga e o odontdlogo para
as tomadas de decisfes no ambito das melhorias administrativas
e das negociacdes para captacdo de recursos. Com esta
sugestdo haverd a descentralizacdo e a distribuicdo
compartilhada das responsabilidades que atualmente recaem
quase que exclusivamente sobre a presidenta. Sugere-se
também que a frequéncia desta reunido seja semanal para que a
resolutividade das questbes estejam de acordo com as
necessidades e que as solucdes sejam realizadas em tempo
oportuno.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Governo Federal, tem buscado por meio das politicas
publicas, atenuar a deficiéncia das estruturas de base, como a
assisténcia social e a saude, permitindo por lei, a atuacao das
comunidades terapéuticas, que sao entidades de iniciativa
privada sem fins lucrativos, com vistas a atender usuarios de
substancias psicoativas e pessoas que se apresentem em
situacdo de risco social. Estas entidades, surgiram da propria
necessidade do povo, de servigos sociais basicos, que deveriam
ser ofertados pelo Estado. Em contrapartida, o préprio Estado
utiliza-se do servico destas entidades, como recurso paliativo.

Para que ocorra a boa negociagdo entre Governo e
entidades h& a necessidade da observancia de diversos
procedimentos técnicos de negociacdo. Lembrando que sempre
deverdo primar pela ética, bom senso, em suma, honestidade e
razoabilidade nos processo negociais. Uma boa preparacéo faz a
diferenca, haja vista 0 negociador ja chegar com a
documentagcdo correta para fechar o acordo, com a ciéncia
daquilo que se pretende no resultado da negociagdo de forma
clara, diminuindo o tempo esperado para a efetivacdo da
negociacao.

Toda negociagéo vai apresentar um conflito, em maior ou
menor grau, porque as negocia¢gfes por sua propria natureza
apresentam interesses opostos ou diferentes. A calma, o
respeito, a transparéncia, a boa comunicagédo e o controle das
emocgles, sdo fatores que devem ser constantemente
trabalhados, pois séo instrumentos fundamentais para a
superacéo desses conflitos negociais.

As comunidades terapéuticas, por prestarem servicos
diretamente a um puablico determinado, sdo submetidas ao
controle social ao qual estdo inseridas, ou seja, pela propria
comunidade que recebe o servico, pelos conselhos sociais, pela
prefeitura, pelo Poder Judiciario, dentre outros. Os conselhos
sociais tém por funcao fiscalizar estas entidades, para o seu
adequado funcionamento. Para estas comunidades terapéuticas
poderem obter recursos financeiros por intermédio de convénios,
devem estar obrigatoriamente inscritas em seus respectivos
conselhos de atuagdo. E evidentemente, devem atender aos
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requisitos determinados em lei para a efetivacdo da liberacdo
destes recursos. Dentro do universo das comunidades
terapéuticas, existem outras formas de captacdo de recursos
financeiros, oriundos de doacdes privadas, bem como trabalhos
de voluntariado.

A Comunidade Terapéutica Rosa de Saron, objeto do
presente trabalho, € considerada pela politica de Assisténcia
Social como socioassistencial e atualmente também reconhecida
pela politica de salde, como género de servicos de atencao em
regime residencial, aplicando-se a elas todas as disposicdes e
todos os efeitos da lei. Ou seja, a entidade pode fazer convénios
inclusive com a saude. Os aspectos negociais da Comunidade
Terapéutica Rosa de Saron, em se tratando da captacdo de
recursos para a sua manutencdo, se caracterizam pelo
recebimento mensal do subsidio do Ministério da Saude, via
Prefeitura. E na assisténcia social, a entidade tem um convénio
com a Secretaria da Assisténcia Social, recebendo verbas do
Municipio, via Fundo Municipal da Assisténcia Social pelos
servicos prestados. E também poderd receber recursos
financeiros da Politica de atencdo a crianca e ao adolescente via
Fundo Municipal da Crianca e do Adolescente do Municipio. No
caso das doacg0es, elas ocorrem advindas de particulares, bem
como a cobranca de um valor simbdlico mensal para
atendimentos de usudrias de familias, que n&o foram
encaminhadas pelos convénios. A pesquisa mostra que se nao
fossem os convénios, seria quase invidvel a manutencdo da
Comunidade Terapéutica Rosa de Saron, porque atualmente ela
ndo tem outra forma de captacado de rendimentos fixos mensais.
As doacbBes tém ficado sujeitas a mera liberalidade dos
doadores, sdo de carater esporadico. Mas os atendimentos néo
sdo interrompidos, mesmo com todas estas dificuldades.

Assim, a hip6tese de deficiéncia para a captacdo de
recursos financeiros na seara negocial, foi confirmada. A
metodologia de trabalho escolhido foi adequada e suficiente para
alcancar os propésitos do trabalho. A bibliografia apresentou-se
um pouco escassa, no que diz respeito a negociacdo de
comunidades terapéuticas com 0Orgdos publicos, haja vista
apresentarem-se  mais  bibliografias voltadas para a
administracdo em sentido amplo. Contudo, pdde-se aproveitar
com propriedade, importantes conceitos da seara administrativa,
0s quais se enquadraram perfeitamente para ilustrar e explicar o
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processo negocial da Comunidade Terapéutica Rosa de Saron,
por serem conceitos universais da area administrativa. Sugere-se
para a melhoria tanto administrativa da entidade, quanto negocial
para a captacdo de recursos, a desconcentracdo da autoridade
do fundador, canalizando-a para um 6rgao colegiado deliberativo.

Contudo, o referido 6rgdo, para se evitar problemas de
comunicagdo, devera, além da tomada em conjunto das
decisdes, ndo possuir membros envolvidos em politica partidéria,
e estar dividido em grupos de pelo menos duas pessoas que
figuem responsaveis por uma &rea especifica de atuacao.
Porque, na auséncia ou impossibilidade momentdnea de um
agente, fica o outro atuando, ndo ficando deste modo descoberto
a area de sua responsabilidade. Foi importante esse trabalho de
conclusdo de curso porgque foi além do conhecimento adquirido
em sala de aula, podemos levar para 0 campo de estagio,
utilizando este conhecimento para compreender o processo de
negociacdo de uma Comunidade Terapéutica, em seu entorno
para a captacdo de recursos financeiros. Mesmo para quem ja
trabalha com a captacdo de recursos publicos e privados,
sempre hd mudancas na forma de negociar, tanto para adequar
a instituicdo para formalizar contratos como elevar o
conhecimentos dos participantes da negociacdo na instituicao.

Outrossim, se faz importante destacar as diversidades de
formas de negociacdo percebendo-se que as negociacdes de
modo geral ndo sdo apenas negociacdo pronta e acabada. Elas
mudam, se transformam qual sejam, um dever ser dentro das
atividades. Conclui - se que em se tratando de comunidades
terapéuticas em virtude da evidente deficiéncia do Estado em
suprir as necessidades béasicas da sociedade, prescindindo do
auxilio dessas entidades e de outro lado as dificuldades de
diversas ordens que se apresentam para as comunidades
terapéuticas sempre o negociador ter4d de ser criativo para
encontrar o sucesso no sentido de solucionar cada caso que sera
apresentado.



93

REFERENCIAS

ABREU, Paulo Mauricio. Técnicas de Negociacdo: Por que
Negociagéo. Disponivel em: <
http://triongolos.com.br/ae/presentes/tecnicas_negociacao.pdf. >
Acesso em: 08 mar.2012.

ACAO, Plano de. Comunidade Terapéutica Rosa de Saron.
Joinville. Plano de acdo 2011, entregue ao Conselho Municipal
da Assisténcia Social. Ano Base 2010.

ADEODATO, Jodo M. Filosofia do Direito. Sdo Paulo: Saraiva,
1996.

ANASTASI, Tom. Negociacao personalizada: guia préatico para
acordos positivos e duradouros. S&do Paulo: IBRASA, 1996.

ANTUNES, Silvana Melo Santos. Relatério de Mapeamento.
Joinville: Comunidade Terapéutica Rosa de Saron, 2011.
Relatério entregue ao Conselho Regional de Assisténcia Social.
Ano Base 2010. 23p.

ARAUJO, Marcelo Ribeiro de. Programa Alcool e Drogas -
Hospital Israelita Albert Einstein publicado no Site "Alcool e
Drogas sem Distor¢ao”, 15 de agosto de 2003. Disponivel em:
<http://apps.einstein.br/alcooledrogas/novosite/atualizacoes/as 1
37.htm> Acesso dia 30 mai. 2012.

BADARACCO, Jorge. Comunidade Terapéutica: Psicanalitica
de Estrutura Multifamiliar. Sao Paulo: Casa do Psic6logo, 1994.
288p. Disponivel em:
<http://books.google.com.br/books?id=KEszWJSQ-
38C&pg=PA96&dq=COMUNIDADE+TERAP%C3%8AUTICA&hI=
pt-
BR&sa=X&ei=EKLST8DrJubC6AGk7GWAw&ved=0CFMQG6AEw
AQ#v=onepage&q=COMUNIDADE%20TERAP%C3%8AUTICA&
f=false> Acesso em: 20 fev.2012



http://triongolos.com.br/ae/presentes/tecnicas_negociacao.pdf
http://apps.einstein.br/alcooledrogas/novosite/atualizacoes/as_137.htm
http://apps.einstein.br/alcooledrogas/novosite/atualizacoes/as_137.htm
http://books.google.com.br/books?id=KEszWJSq-38C&pg=PA96&dq=COMUNIDADE+TERAP%C3%8AUTICA&hl=pt-BR&sa=X&ei=EkLST8DrJubC6AGjk7GWAw&ved=0CFMQ6AEwAQ#v=onepage&q=COMUNIDADE%20TERAP%C3%8AUTICA&f=false
http://books.google.com.br/books?id=KEszWJSq-38C&pg=PA96&dq=COMUNIDADE+TERAP%C3%8AUTICA&hl=pt-BR&sa=X&ei=EkLST8DrJubC6AGjk7GWAw&ved=0CFMQ6AEwAQ#v=onepage&q=COMUNIDADE%20TERAP%C3%8AUTICA&f=false
http://books.google.com.br/books?id=KEszWJSq-38C&pg=PA96&dq=COMUNIDADE+TERAP%C3%8AUTICA&hl=pt-BR&sa=X&ei=EkLST8DrJubC6AGjk7GWAw&ved=0CFMQ6AEwAQ#v=onepage&q=COMUNIDADE%20TERAP%C3%8AUTICA&f=false
http://books.google.com.br/books?id=KEszWJSq-38C&pg=PA96&dq=COMUNIDADE+TERAP%C3%8AUTICA&hl=pt-BR&sa=X&ei=EkLST8DrJubC6AGjk7GWAw&ved=0CFMQ6AEwAQ#v=onepage&q=COMUNIDADE%20TERAP%C3%8AUTICA&f=false
http://books.google.com.br/books?id=KEszWJSq-38C&pg=PA96&dq=COMUNIDADE+TERAP%C3%8AUTICA&hl=pt-BR&sa=X&ei=EkLST8DrJubC6AGjk7GWAw&ved=0CFMQ6AEwAQ#v=onepage&q=COMUNIDADE%20TERAP%C3%8AUTICA&f=false
http://books.google.com.br/books?id=KEszWJSq-38C&pg=PA96&dq=COMUNIDADE+TERAP%C3%8AUTICA&hl=pt-BR&sa=X&ei=EkLST8DrJubC6AGjk7GWAw&ved=0CFMQ6AEwAQ#v=onepage&q=COMUNIDADE%20TERAP%C3%8AUTICA&f=false

94

BRANDAO, Adalberto; Spinola, Ana Tereza; YANN, Duzert.
Negociagdo 3.ed. ROTEIRO DE CURSO 2010.1 Disponivel em:
<http://academico.direito-rio.fqv.br/ccmw/images/8/8b/Negocia
%C3%A7%C3%A30.pdf> Acesso em dia 16 abr.2012.

BRASIL. Decreto n° 7.179, 20 de Maio de 2010. Institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria 0 seu
Comité Gestor, e da outras providéncias. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-
2010/2010/Decreto/D7179.htm> Acesso em dia 20 abr. 2012.

BRASIL. Lei n° 5.622, 25 de Setembro de 2006. Cria o
Conselho Municipal de Assisténcia Social e o Fundo Municipal de
Assisténcia Social de da outras providencias.
Disponivel em: <http://www.leismunicipais.com.br/cqgi-
local/form_vig.pl> Acesso em 23 abr.2012.

BRASIL. Lei n°® 8.742, 07 de Dezembro de 1993. Dispde sobre
a organizacdo da Assisténcia Social e da outras providéncias.
Disponivel em <
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8742.htm > Acesso em
13 mai.2012.

BRASIL. Lei Ordinaria n° 3.725, 02 de Julho de 1998. Disp&e
sobre a Politica dos Direitos da Crianca e do Adolescente, cria 0
Conselho Muncipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o
Fundo Muncipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o
Conselho Tutelar, e regova a Lei n° 2.627, de 17 de Janeiro de
1992. Disponivel em:
<http://www.democraciaparticipativa.org/files/pesquisafinep/CMD
CA-Joinville-Leil.pdf >Acesso em 10 mai.2012

BRASIL. Lei n° 5.290, 02 de setembro de 2005. Disciplina o
funcionamento do Conselho Municipal de Salde e d& outras
providéncias. Disponivel em: <
http://www.saudejoinville.sc.gov.br/ _downloads/ conselho/Resolu
caolegislacao/LEI5290.pdf > Acesso em 29 mai. 2012.



http://academico.direito-rio.fgv.br/ccmw/images/8/8b/Negocia%20%C3%A7%C3%A3o.pdf
http://academico.direito-rio.fgv.br/ccmw/images/8/8b/Negocia%20%C3%A7%C3%A3o.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7179.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Decreto/D7179.htm
http://www.leismunicipais.com.br/cgi-local/form_vig.pl
http://www.leismunicipais.com.br/cgi-local/form_vig.pl
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8742.htm
http://www.democraciaparticipativa.org/files/pesquisafinep/CMDCA-Joinville-Lei1.pdf
http://www.democraciaparticipativa.org/files/pesquisafinep/CMDCA-Joinville-Lei1.pdf
http://www.saudejoinville.sc.gov.br/_downloads/_conselho/ResolucaoLegislacao/LEI5290.pdf
http://www.saudejoinville.sc.gov.br/_downloads/_conselho/ResolucaoLegislacao/LEI5290.pdf

95

BRASIL. Portaria n° 131, de 26 de Janeiro 2012. Institui
incentivo financeiro de custeio destinado aos Estados, Municipios
e ao Distrito Federal para apoio ao custeio de Servicos de
Atencdo em Regime Residencial, incluidas as Comunidades
Terapéuticas, voltados para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de &lcool, crack e outras drogas, no ambito
da Rede de Atencdo Psicossocial. Disponivel em <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2012/prt0131 26 0
1 2012.html. >Acesso em 29 mai.2012.

BRASIL. Resolucdo n° 16, 05 de maio de 2010. Define os
parametros nacionais para a inscricdo das entidades e
organizacbes de assisténcia social, bem como dos servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais nos
Conselhos de Assisténcia Social dos Municipios e do Distrito
Federal. Disponivel em: <

http://www.mds.gov.br/acesso-a-
informacao/legslacao/assistenciasocial/resolucoes/2010/Resoluc
20%20n016-2010/view > Acesso dia 13 mai. 2012.

BRASIL. RDC 29, 29 de Junho de 2011. Dispde sobre os
requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de
instituicdbes que prestem servicos de atencdo a pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas. Disponivel em:<
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/anvisa/108617-29.html >
Acesso dia 13 mai. 2012.

BRASIL. RDC 101, 30 de Maio de 2001. Regulamento técnico
para o funcionamento das Comunidades Terapéuticas — Servigos
de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou
abuso de substancias psicoativas, segundo modelo psicossocial.
Disponivel em:<
http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/101_01rdc.htm > Acesso dia
13 mai. 2012.

BRASIL. JOINVILLE. Jornal do Municipio de Joinville
Publicado em: 27 de maio de 2011. Ano 17 n° 879, Sexta-feira.
Disponivel em:
http://www.joinville.sc.gov.br/public/portaladm/pdf/jornal/96801fa9
889a2d23da09081d89eae3ba.pdf Acesso em 20 de mai. 2012.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0131_26_01_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0131_26_01_2012.html
http://www.mds.gov.br/acesso-a-informacao/legslacao/assistenciasocial/resolucoes/2010/Resolucao%20no16-2010/view
http://www.mds.gov.br/acesso-a-informacao/legslacao/assistenciasocial/resolucoes/2010/Resolucao%20no16-2010/view
http://www.mds.gov.br/acesso-a-informacao/legslacao/assistenciasocial/resolucoes/2010/Resolucao%20no16-2010/view
http://www.brasilsus.com.br/legislacoes/anvisa/108617-29.html
http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/101_01rdc.htm
http://www.joinville.sc.gov.br/public/portaladm/pdf/jornal/96801fa9889a2d23da09081d89eae3ba.pdf
http://www.joinville.sc.gov.br/public/portaladm/pdf/jornal/96801fa9889a2d23da09081d89eae3ba.pdf

96

BRASIL. JOINVILLE. Edital de Credenciamento n° 001/2011.
Disponivel em:

< http://www.joinville.sc.gov.br/arquivol/lista/codigo/32-
Secretaria%2Bde%2BAssist% C3%AANncia%2BSocial.html >
Acesso em 23 mai.2012.

BRASIL. JOINVILLE. Portaria n° 040/2011/SMS- Jornal do
Municipio. Publicado em 27 de outubro de 2011. Ano 17 n°903
quinta feira. Disponivel em: <
http://www.joinville.sc.gov.br/public/portaladm/pdf/jornal/089610b
daeb622f807e60640ff6584fa.pdf> Acesso dia 20 mai.2012.

BRASIL. SANTA CATARINA. Decreto n°® 13.008, de 22 de
Junho de 2006. Regulamenta o sistema de controle interno no
Poder Executivo, criado pela Lei Municipal n° 5.045 de 30 de
Junho de 2004, alterada pela Lei n° 5.387 de 16 de Dezembro de
2005 e d& outras providéncias. Disponivel em <
http://www.leismunicipais.com.br/cgi-local/showinglaw.pl >
Acesso em 23 abr. 2012.

BUENO, Francisco da Silveira. Minidicionario da Lingua
Portuguesa. Séo Paulo: FTD S.A, 1996. 152 p.

CARVALHO, Horacio Martins de. Introducdo a Teoria do
Planejamento. 3. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1979.

CARLIM, Ivo V. Etica e Bioética. Floriandpolis: Novo Direito
A.M.C, 1998.

CHIAVENETO, Idalberto. Administragdo nos novos tempos.
Os novos horizontes em administracdo. Sao Paulo: Markon
Books do Brasil, 1999.

CHRISTOPHER, Elizabeth M. Técnicas de negociacédo. 9.ed.
Sao Paulo: Clio, 2009.

CMDCA - Conselho Municipal os Direitos da Crianca e do
Adolescente. Orientacdes para a elaboracdo de projetos para
o fundo da infancia e adolescente-FIA. Santa
Catarina/Joinville. 2008.


http://www.joinville.sc.gov.br/arquivo/lista/codigo/32-Secretaria%2Bde%2BAssist%C3%AAncia%2BSocial.html
http://www.joinville.sc.gov.br/arquivo/lista/codigo/32-Secretaria%2Bde%2BAssist%C3%AAncia%2BSocial.html
http://www.joinville.sc.gov.br/public/portaladm/pdf/jornal/089610bdaeb622f807e60640ff6584fa.pdf
http://www.joinville.sc.gov.br/public/portaladm/pdf/jornal/089610bdaeb622f807e60640ff6584fa.pdf
http://www.leismunicipais.com.br/cgi-local/showinglaw.pl

97

CNM- Confederacdo Nacional de Municipios. Pesquisa sobre
situacdo dos crack nos municipios brasileiros -2010.
Disponivel em:
<http://portal.cnm.org.br/sites/5700/5770/14122010 Mapeamento
do_Crack _nos_municipios_brasil_geral.pdf> Acesso dia 16
mai.2012.

COSTA, Selma Frossard. As Politicas Publicas e as
Comunidades Terapéuticas no Atendimento a Dependéncia
Quimica. In: Servigo Social em Revista. V.11, n°2, Jan/Jun 2009,
Universidade Estadual de Londrina. Disponivel em:
<http://www.ssrevita.uel.br/pdf/2009/29%20AS%POL%CDCAS%
20P%DABLICAS%20E%20AS%20COMUNIDADE%20TERAP%
CAUTICASCOM%20REVIS%C30%20D0%20AUTOR.pdf>.
Acesso em: 15 abr.2012.

COTRIM, Gilberto. Fundamentos da Filosofia. Sdo Paulo:
Saraiva, 1996

DUZERT, Yann. SPINOLA, Ana Tereza; BRANDAO, Alberto.

Negociacdo empresarial. Sdo Paulo: Saraiva 2009
<http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/776
6/Gustavo%20Broilo.pdf?sequence=1> Acesso em: 16 abr.2012.

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente. Lei N° 8.069, DE
13 DE JULHO DE 1990. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/L8069.htm>. Acesso em:
10 mar.2012.

FARIA, Jeovani Gomes de; SCHNEIDER, Daniela Ribeiro. O
perfil dos usuarios do CAPSAD- Blumenau e as politicas
publicas em saude mental. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/psoc/v21n3/a05v21n3.pdf> Acesso dia
26 mai.2012.

FILHO, Roberto Lyra. O que é Direito. Rio de Janeiro:
Brasiliense, 1982.

FISHER, Roder; URY, Willian. Chegar ao sim: negociar acordo
sem ceder. 1981. In: THOMPSON, Leigh L. O Negociador. Sao
Paulo: Pearson, 2010.


http://portal.cnm.org.br/sites/5700/5770/14122010_Mapeamento_do_Crack_nos_municipios_brasil_geral.pdf
http://portal.cnm.org.br/sites/5700/5770/14122010_Mapeamento_do_Crack_nos_municipios_brasil_geral.pdf
http://www.ssrevita.uel.br/pdf/2009/29%20AS%25POL%CDCAS%20P%DABLICAS%20E%20AS%20COMUNIDADE%20TERAP%CAUTICASCOM%20REVIS%C30%20DO%20AUTOR.pdf
http://www.ssrevita.uel.br/pdf/2009/29%20AS%25POL%CDCAS%20P%DABLICAS%20E%20AS%20COMUNIDADE%20TERAP%CAUTICASCOM%20REVIS%C30%20DO%20AUTOR.pdf
http://www.ssrevita.uel.br/pdf/2009/29%20AS%25POL%CDCAS%20P%DABLICAS%20E%20AS%20COMUNIDADE%20TERAP%CAUTICASCOM%20REVIS%C30%20DO%20AUTOR.pdf
http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/7766/Gustavo%20Broilo.pdf?sequence=1
http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/bitstream/handle/10438/7766/Gustavo%20Broilo.pdf?sequence=1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm
http://www.scielo.br/pdf/psoc/v21n3/a05v21n3.pdf

98

FREUD, James C. A arte da negociacdo. Sdo Paulo: Best
Seller, 1992,

GOLEMAN, Daniel. Trabalhando com a Inteligéncia
Emocional. Rio de Janeiro: Objetiva, 1998.

GOLEMAN, Daniel. Inteligéncia Emocional. Rio de Janeiro:
Objetiva, 2001.

GOMES, Geraldo José. TAVARES, Eduardo Corréa. VIANA, Luiz
Claudio. Orcamento Publico e o Fundo dos Direitos da
Crianca e do Adolescente 2010. Disponivel em:
<http://www.sst.sc.qgov.br/cedca/FIA_Cartilhaorcamento _infancia
adolescente.pdf >Acesso em 13 mai. 2012,

HARVEY, Bob. A Arte para o Sucesso nos Negécios. Sao
Paulo: Universo dos Livros, 2011.

JONES, Maxwell. A Comunidade Terapéutica. Petrépolis:
Vozes, 1972.

JORGE, Marco Aurélio Soares. Engenho dentro de casa: sobre
a construcdo de um servico de atencdo diaria em saulde
mental. [Mestrado] Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de
Saude  Pdublica; 1997. 117  p. Disponivel  em:<
http://portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?script=thes _chap&id=
00006302&Ing=pt&> Acesso em 30 de mai. 2012

KNUNES - 26° Laboratério Digital é instalado em SC. Postado
por Jura Arruda 09 de Fevereiro, as 14:40, 2012. Disponivel em
< http://knunes.com.br/webtv/?p=1164> Acesso em 11 mai. 2012

LAKATOS, Eva Maria. MARCONI, Marina de Andrade.
Sociologia Geral. 7.ed. S&o Paulo: Atlas, 2011.

LEON, Georg de. A Comunidade Terapéutica: Teoria, Modelo e
Método. Sdo Paulo: Loyola, 2003 p. 483. Disponivel em: <
http://books.google.com.br/books?id=xU8Wo0vcnAQC&printsec=
frontcover&dg=comunidade+terapeutica&hl=pt-



http://www.sst.sc.gov.br/cedca/FIA_Cartilhaorcamento_infancia_adolescente.pdf
http://www.sst.sc.gov.br/cedca/FIA_Cartilhaorcamento_infancia_adolescente.pdf
http://portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?script=thes_chap&id=00006302&lng=pt&
http://portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?script=thes_chap&id=00006302&lng=pt&
http://books.google.com.br/books?id=xU8Wo0vcnAQC&printsec=frontcover&dq=comunidade+terapeutica&hl=pt-BR&sa=X&ei=6FvBT7DMHYWE8QSJ0924Cw&ved=0CE0Q6AEwAA#v=onepage&q=comunidade%20terapeutica&f=false
http://books.google.com.br/books?id=xU8Wo0vcnAQC&printsec=frontcover&dq=comunidade+terapeutica&hl=pt-BR&sa=X&ei=6FvBT7DMHYWE8QSJ0924Cw&ved=0CE0Q6AEwAA#v=onepage&q=comunidade%20terapeutica&f=false

99

BR&sa=X&ei=6FvBT7DMHYWE80QSJ0924Cw&ved=0CEQQBAE
wWAA#v=0nepage&g=comunidade%20terapeutica&f=false>
Acesso dia 10 mai.2012.

LOPES, José Sérgio Leite. Sobre processos de “ambientagao”
dos conflitos e sobre dilemas da participacdo. Universidade
Federal do Rio de Janeiro — Brasil. Disponivel em:.
<http://www.scielo.br/pdf/ha/v12n25/a03v1225.pdf> Acesso em:
24 abr.2012.

MARTINELLI, Dante. Negociacdo Empresarial- Enfoque
sistémico e visao estratégica. LTDA Sao Paulo: Manole, 2002.

MDS - Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, 2010. Disponivel em: Documentos Basicos para
Subsidios da Comissdo de Conselhos. Disponivel em <
http://www.mds.gov.br/cnas/comissoes-tematicas/comissao-de-
conselhos/debates-apresentacoes> Acesso em 13 mai.2012

MEURER, Belini. A violéncia em Construcdo. Joinville:
Catarina de Alexandria, 2003.

MINISTERIO DA SAUDE. Edital n° 001/2010/GSIPR/SENAD /
MS- Edital de processo seletivo que destina apoio financeiro a
projetos de utilizacdo de leitos de acolhimento por usuarios de
crack e outras drogas em Comunidades Terapéuticas, conforme
0 estabelecido no Decreto n°® 7.179, de 20 de maio de 2010.
Disponivel em: <
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/edital comu_terape

uticas.pdf> Acesso em 29 mai.2012.

MORRIS, Tom. E se Harry Potter dirigisse a General Electric?
Sabedoria de lideranga do mundo dos bruxos. Sdo Paulo:
Planeta do Brasil, 2006. 41p.

OBID- Obsevatério Brasileiro de Informacfes sobre Drogas.
Subvencéo Social. Disponivel em: <
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?i
d_conteudo=11327&rastro=SUBVEN%C3%87%C3%830+SOCI
AL> Acesso em 14 mai.2012



http://www.scielo.br/pdf/ha/v12n25/a03v1225.pdf
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=resolu%c3%a7%c3%a3o+cmas+n%c2%b0+66+de+2006&source=web&cd=1&ved=0CFQQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.mds.gov.br%2Fcnas%2Fcomissoes-tematicas%2Fcomissoes-tematicas%2Fcomissao-de-conselhos%2Fdocumentos-basicos-cc-final.pdf%2Fdownload&ei=FySvT9yaOon28wSGk42ICQ&usg=AFQjCNGRW_13bf_zwKARt5xcDGHRSafoOw
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=resolu%c3%a7%c3%a3o+cmas+n%c2%b0+66+de+2006&source=web&cd=1&ved=0CFQQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.mds.gov.br%2Fcnas%2Fcomissoes-tematicas%2Fcomissoes-tematicas%2Fcomissao-de-conselhos%2Fdocumentos-basicos-cc-final.pdf%2Fdownload&ei=FySvT9yaOon28wSGk42ICQ&usg=AFQjCNGRW_13bf_zwKARt5xcDGHRSafoOw
http://www.mds.gov.br/cnas/comissoes-tematicas/comissao-de-conselhos/debates-apresentacoes
http://www.mds.gov.br/cnas/comissoes-tematicas/comissao-de-conselhos/debates-apresentacoes
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/edital_comu_terapeuticas.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/edital_comu_terapeuticas.pdf
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11327&rastro=SUBVEN%C3%87%C3%83O+SOCIAL
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11327&rastro=SUBVEN%C3%87%C3%83O+SOCIAL
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11327&rastro=SUBVEN%C3%87%C3%83O+SOCIAL

100

OBID- Observatério Brasileiro de Informacfes sobre Drogas.
Tratamento/modelos/comunidades terapéuticas. Disponivel
em:
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?i
d_conteudo=11420&rastro=TRATAMENTO%2FModelos/Comuni
dade+Terap%C3%AAutica> Acesso dia 19 mai 2012.

PORTAL DA SAUDE. Conselho Municipal de Saude.
Disponivel em:<
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cim?id_area
=1039> Acesso dia 29 mai. 2012.

PRATTA, Elisdngela Maria Machado; SANTOS, Manoel Antdnio
dos. O Processo Saude-Doenca e a Dependéncia Quimica:
Interfaces e Evolucdo. Psicologia: Teoria e Pesquisa Abr-Jun
2009, Vol. 25 n. 2, pp. 203-211. Disponivel em; <
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v25n2/a08v25n2.pdf> Acesso dia 19
mai.2012.

SA, Antonio Lopes de. Etica Profissional. 2.ed. Sdo Paulo:
Atlas, 1998. 95 p.

SANTOS, Raimundo dos Santos. Metodologia Cientifica: a
instrucdo do conhecimento. 6.ed. Rio de Janeiro: DP&A, 2006.
196 p.

SEBRAE - Politicas Publicas: Conceitos e Praticas. Série
Politicas Publicas. 2008. v.7. p.48. Minas Gerais. Disponivel em:
<
http://www.biblioteca.sebrae.com.br/bds/bds.nsf/EO008AO0F54CD
3D43832575A80057019E/$File/NT00040D52.pdf> Acesso dia 20
mai.2012.

SENADO FEDERAL. Constituicdo Federal de 05 de Outubro
de 1988. Disponivel em:
<http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988
05.10.1988/CON1988.pdf> Acesso em 13 mai.2012.

SDS - Secretaria do Desenvolvimeto Social. Resolu¢cdo n°109,
de 11 de Novembro de 2009. Aprova a Tipificacdo Nacional de


http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11420&rastro=TRATAMENTO%2FModelos/Comunidade+Terap%C3%AAutica
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11420&rastro=TRATAMENTO%2FModelos/Comunidade+Terap%C3%AAutica
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11420&rastro=TRATAMENTO%2FModelos/Comunidade+Terap%C3%AAutica
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1039
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=1039
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v25n2/a08v25n2.pdf
http://www.biblioteca.sebrae.com.br/bds/bds.nsf/E0008A0F54CD3D43832575A80057019E/$File/NT00040D52.pdf
http://www.biblioteca.sebrae.com.br/bds/bds.nsf/E0008A0F54CD3D43832575A80057019E/$File/NT00040D52.pdf
http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988_05.10.1988/CON1988.pdf
http://www.senado.gov.br/legislacao/const/con1988/CON1988_05.10.1988/CON1988.pdf
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=resolu%C3%A7%C3%A3o%20cmas%20n%C2%B0%20109%2F2009&source=web&cd=3&ved=0CFQQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.mds.gov.br%2Fcnas%2Flegislacao%2Fresolucoes%2Farquivos-2009%2Fcnas-2009-109-11-11-2009.pdf%2Fdownload&ei=2iuvT8nfHomE8AS44bWBCQ&usg=AFQjCNF3eH2DCiD8WVgGq8O_BpHUURk5lA
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=resolu%C3%A7%C3%A3o%20cmas%20n%C2%B0%20109%2F2009&source=web&cd=3&ved=0CFQQFjAC&url=http%3A%2F%2Fwww.mds.gov.br%2Fcnas%2Flegislacao%2Fresolucoes%2Farquivos-2009%2Fcnas-2009-109-11-11-2009.pdf%2Fdownload&ei=2iuvT8nfHomE8AS44bWBCQ&usg=AFQjCNF3eH2DCiD8WVgGq8O_BpHUURk5lA

101

Servigos Socioassistenciais. Disponivel em<
http://www.mds.gov.br/acesso-a-
informacao/legislacao/assistenciasocial/resolucoes/2009/Resoluc
20%20CNAS%20n0%20109-
9%20de%2011%20de%20novembro%20de%202009.pdf/view>
Acesso em 16 mai.2012

SOUZA, Erondina Postai. A aplicacdo da inteligéncia
emocional nos meios judiciarios. 2003. 100 f.. Monografia
(Bacharelado em Direito) — UNIVILLE, Faculdade da Regido de
Joinville, Santa Catarina.

SST- Secretaria do Estado da Assistencia Social, Trabalho e
Habitacdo. Sistema de organizacdo e funcionamento dos
CMAS. Disponivel em < www.sst.sc.gov.br/.../Controle-Social-no-
CMAS-de-Joinville.ppt> Acesso em 13 de mai.2012.

STARK, Peter B. Aprenda a Negociar - O manual de taticas
Ganha/Ganha. Sdo Paulo: Littera, 1998.

TAJRA, Sanmya Feitosa. Negociacfes e tomadas de decisfes
na Sadde. 1. ed. S&o Paulo: latria, 2010.

TELES, Maria Luzia Silveira. Sociologia para jovens: iniciacdo
a sociologia. Rio de Janeiro: Vozes, 2011.

THOMPSON, Leigh L. O Negociador. Sdo Paulo: Pearson,
2010.

TRINDADE, Douglas. Orgamento Social em organizagdes sem
fins econdmicos. Rio de Janeiro: 2004. Disponivel em:
<http://virtualbooks.terra.com.br/osmelhoresautores/download/Or
camentosocial.pdf> Acesso em dia 17 abr.2012.

TRUMP, Donald. SCHWARTZ, Tony. Trump: A arte da
negociacao. 7. ed. Rio de Janeiro: Campus,1989.

VAZQUEZ, Adolfo Sanchez. Etica. 16. ed. Rio de Janeiro:
Civilizac&o Brasileira, 1996.


http://www.mds.gov.br/acesso-a-informacao/legislacao/assistenciasocial/resolucoes/2009/Resolucao%20CNAS%20no%20109-%20de%2011%20de%20novembro%20de%202009.pdf/view
http://www.mds.gov.br/acesso-a-informacao/legislacao/assistenciasocial/resolucoes/2009/Resolucao%20CNAS%20no%20109-%20de%2011%20de%20novembro%20de%202009.pdf/view
http://www.mds.gov.br/acesso-a-informacao/legislacao/assistenciasocial/resolucoes/2009/Resolucao%20CNAS%20no%20109-%20de%2011%20de%20novembro%20de%202009.pdf/view
http://www.mds.gov.br/acesso-a-informacao/legislacao/assistenciasocial/resolucoes/2009/Resolucao%20CNAS%20no%20109-%20de%2011%20de%20novembro%20de%202009.pdf/view
http://www.sst.sc.gov.br/.../Controle-Social-no-CMAS-de-Joinville.ppt
http://www.sst.sc.gov.br/.../Controle-Social-no-CMAS-de-Joinville.ppt
http://virtualbooks.terra.com.br/osmelhoresautores/download/Orcamentosocial.pdf
http://virtualbooks.terra.com.br/osmelhoresautores/download/Orcamentosocial.pdf

102

SILVA, Jaqueline Chaves. Reflexdes acerca da Lei n°
11.346/2006. 2010. 94 f.. Monografia (Bacharelado em Direito) —
UNIVALI, Universidade do Vale do Itajai, Santa Catarina.
Disponivel em:
<http://siaibib01.univali.br/pdf/Jaqueline%20Chaves%20da%20Si
lva.pdf> Acesso dia 26 mai. 2012.

RAUPP, Luciane Marques; SAPIRO, Clary Milnitisky. Reflexdes
sobre concepcdes e praticas contemporaneas das politicas
publicas para adolescentes: o caso da drogadi¢do. Disponivel
em: <

http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v14n2/07.pdf> Acesso dia 26
mai. 2012.

RAUPP, Luciane Marques; MILNITISKY-SAPIRO, Clary. A
"reeducacdo” de adolescentes em wuma comunidade
terapéutica: o tratamento da drogadicdo em uma instituicdo
religiosa. Psic.: Teor. e Pesq. [online]. 2008, vol.24, n.3, pp. 361-
368. ISSN  0102-3772. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
37722008000300013. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722008000300013> Acesso dia 26 mai.2012



http://siaibib01.univali.br/pdf/Jaqueline%20Chaves%20da%20Silva.pdf
http://siaibib01.univali.br/pdf/Jaqueline%20Chaves%20da%20Silva.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v14n2/07.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722008000300013
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722008000300013

103

APENDICE



104

Apéndice 1- Roteiro da entrevista semiestruturada.

CoNoO~wNE

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Quiais as dificuldades da entidade?

Como é a relacdo com as politicas publicas?
Como funciona e quem faz as negociagfes?
Existe negociagcdo com o Governo?

O Governo ajuda com alguma verba?

A entidade trabalha com contratos?

Qual a maior dificuldade que a entidade enfrenta?
Qual é a capacidade de atendimento?

Tem algum tipo de financiamento?

. Existe algum convénio?

. A entidade recebe doagdo?

. Como é arelagdo com a comunidade?

. Tem atendimento gratuito?

.Qual a concepcdo da entidade sobre os Conselhos

Municipal da Assisténcia e da Crianca e Adolescente,
como 6rgao fiscalizador e orientador da entidade?

A entidade ja conseguiu compreender a ldgica das
politicas publicas que a entidade estd inserida? Tem
alguma dificuldade interna desse entendimento?

A entidade se mostra aberta as novas configuracfes das
politicas publicas?

Como a entidade trabalha, mesmo sem um quadro mais
amplo de profissionais com bagagem técnica, a entidade
reconhece essa necessidade e dificuldade de conseguir
mais pessoas, haja vista que a entidade tem em seu
fundamento o trabalho voluntario? Como a entidade lida
com isso?

As adequacbes exigidas pelas politicas publicas vao de
encontro das concepc¢des e das condigdes financeiras da
instituicdo?

Os projetos junto a SAS, hoje precisam de contrapartida
financeira, visto que os projetos proposto com o CMDCA
nao precisam ser através de dinheiro em espécie?

A entidade ainda mantém o convénio com a Secretaria de
salde? O CAPS AD esta encaminhando usuérios?
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Anexo 1- Histéria de vida da fundadora da Comunidade
Terapéutica Rosa de Saron

Trabalho rosa de Saron desde meus 21 anos de idade. Comecei trabalhei no hospital sdo José no
qual permaneci por 3 anos ,depois no ano de 1982 trabalhei atras das grades no presidio de
Joinville onde trabathei também 3 anos, levando para morar nos fundos da minha casa 5 jovens
tirado de traz das grades, sem familia. La dentro da prisao levei dentista para extrair dentes(os que
sobrardo) e mandei fazer dentaduras,enfim foi uma assisténcia, com roupas chinelos, blusa de 13 e
remédios .

Em 1984 vi o valor do trabalho e o resultado foi muito bom, casei varios jovens que sairam de la,
ajudando a construir seu lar doando vestidos das noivas e ajudando ainda os homens a trabalharem
, me ajudando na construgdo da casa rosa de Saron.

Em 1984 comecei a comunidade terapéutica chalom no bairro vila nova para homens. Entéo
internava os mogos, mas no tinha como tratar os jovens. Foi entdo em 1993, que resolvi doar nossa
casa junto com meu esposo Norberto Ritizman,quando fizemos a escritura no nome da instituigéo.
Moravamos junto com as mogas, por 13 anos dei tudo o que possuiamos na época, nesta mesma
época fechamos uma loja , que nos tinhamos no local , enfim era muito bom, eramos uma grande
familia la no 2° piso fiquei sem fogdo, sem geladeira, e a comida era tudo igual .

Depois de uma cirurgia,contrai virus hospitalar, e prometi 8 DEUS que se ELE me curasse do
cancer que tinha no Gtero e ovario eu daria minha casa para fazer o bem, gragas a DEUS consegui.
Entdo depois que ja tinha aberto a comunidade terapéutica na rosa de saron ,em nossa casa , havia
mais um sonho.

Mas esse sonho era um grande sonho,sonhos de DEUS, de construir uma grande casa para poder
trabalhar e tratar os dependentes quimicos menores de idade .

Mas olhando a situagao, ndo tinha como , pois o nosso trabalho era totalmente gratuito,ali tinhamos
ate 32 jovens, eram de todos os publicos, pois nosso trabalho ¢ religioso, sem olhar cor ou credo |
as situagdes sd0 precarias, conta as usuarias.

Enfim nosso alvo € a recuperagio das dependentes, contando a cada dia com DEUS, para fazer o
melhor .Entdo o sonho da nova casa chegou, foi quando também ganhamos um grande terreno da
prefeitura,na rua Wally Volmann ,na época em 2001, era nosso prefeito, Luiz Enrique da Silveira. E
tinhamos um jovem que me ajudou muito na época, entdo , ele foi para Espanha , la esse jovem, o
Gérson, comegou a trabalhar em uma Organizagdo nio governamental | que ajudava os outros
paises do mundo. Foi quando chegou nossa oportunidade, no existia coincidéncia , foi DEUS
quem preparou este lugar para o Gérson trabalha, pois eu tinha convicgdo, pois DEUS ja havia
falado, que eu iria construir uma grande casa, entdo temos na rua Wally Volmann n°191 no bairro
nova brasilia, uma casa de 1.163 metros quadrados que construimos com o dinheiro da Espanha.
DEUS é fiel.

Entao hoje funciona as menores na casa nova, e a casa que iniciou na rua Antdnio Carlos n ° 95
Jtrabalhamos com as dependentes quimicas , maiores de idade.

Entéo hoje sou muito feliz em poder construir com as familias que sofre, este preco tdo grande,
que ¢ a recuperagao,e a volta ao lar .E na ética humana parece sem solugdo , o crack , cocaina,
maconha, merla, LSD, éxtase e alcool, enfim, vieram do inferno para acabar com 0 que é mais
importante para DEUS, o ser humano .Ela nio escolhe idade ou classe social. O pior ela vem
querendo ser uma solugdo mas olhe s6 a ilusdo , tira primeiro o seu valor, joga no fundo do pogo
tira do emprego ,do seio da familia, joga nas prisdes, enfim, 14 esta a esperanga do futuro que se foi
no caixao. E nds que cremos em DEUS e sabemos que ELE tem todo o poder,pois ELE veio para
curar e libertar todos os oprimidos Jesus tem todo o poder.

L

Mo b RE
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Anexo 2- Relagdo de documentos necessarios para convénios e

subvencoes:

N° | DOCUMENTOS NECESSARIOS S

1 | Oficio de solicitacdo em papel timbrado da entidade, dirigida
ao Prefeito ou memorando do Secretario da area que
concederéa o beneficio;

2 Plano de Trabalho preenchido, rubricado e assinado
(também disquete ou e-mail;

3 | CNPJ da entidade — original impresso (internet);

4 Copia, autenticada em cartério, do Certificado de Inscri¢éo
no CMAS/CME;

5 | Cépia, autenticada em cartorio, do Atestado de
Funcionamento emitido pelo CMAS/CME/CMS; (conforme o
caso)

6 | Resolugdo do CMS (para entidades ligadas da Secretaria
Municipal de Saude);

7 | Cépia, autenticada em cartorio, do Estatuto Social da
entidade, devidamente registrado em cartério;

8 | Cépia, autenticada em cartorio, do Balancete Financeiro do
exercicio anterior devidamente aprovado pelo Conselho
Fiscal da Instituicdo;

9 | Relatdrio de atividades a serem realizadas no periodo do
convénio;

10 | Cépia, autenticada em cartdrio, da Lei de Utilidade Publica
Municipal ou Certiddo da Camara de Vereadores que
reconheca a utilidade publica;

11 | Copia, autenticada em cartdrio, da Ata de Posse da atual
Diretoria da entidade;

12 | Cépia, autenticada em cartério, do RG e do CPF do
Presidente da Instituicéo;

13 | Certificado de Regularidade do FGTS — original impresso
(internet) www.caixa.com.br

14 | Certiddo Negativa de Débitos do INSS — original impressa
(internet) http://www.dataprev.gov.br/consultas/cons-
empresas.shtm;

15 | Certiddo Negativa de Débito Municipal;

16 | Declarag&o de Funcionamento regular da entidade
3(trés)anos, expedida pela Camara de Vereadores;

17 | Certiddo de Regularidade da Secretaria da Receita Federal
(SRF) e da Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional(PGNF), que pode ser obtida via internet, através
do endereco http://receita.fazenda.gov.br;

18 | Certiddo de Regularidade da Secretaria de Estado da
Fazenda (SEF), que pode ser obtida via internet, através do



http://www.caixa.com.br/
http://www.dataprev.gov.br/consultas/cons-empresas.shtm
http://www.dataprev.gov.br/consultas/cons-empresas.shtm
http://receita.fazenda.gov.br/
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endereco http://www.sef.sc.gov.br

19 | Declaragéo de Responsabilidade de recebimento, aplicacéo
na forma do avencado e prestacéo de contas dos recursos
publicos;

20 | Alvara Sanitario

21 | Declaracdo de Contrapartida*

22 | Declaracdo de Adimpléncia*

23 | Certidao Negativa de Débito de Prestacdo de Contas *

24 | Comprovante de Titularidade do Imdvel quando se tratar de
reforma (obras)

25 | No caso de obras ou servi¢os de engenharia, apresentar
projeto basico com, no minimo, 1 orgamento, contendo um
conjunto de elementos que defina a obra ou servico que
possibilite a estimativa de seu custo e prazo de execugéo,
segundo as respectivas fases ou etapas;

26 | No caso de obras ou benfeitorias, apresentar a escritura de
propriedade do imdvel, emitida pelo Cartorio de Registro de
Imoveis;

27 | No caso de aquisicdo de equipamentos, materiais

permanentes ou de consumo, apresentar relagdo dos bens
a serem adquiridos com quantidade, custo unitario e custo
total.



http://www.sef.sc.gov.br/
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Anexo 3- Resolu¢do — RDC n°29, de 30 de Junho de 2011

Ministério da Saude
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria

RESOLUCAO - RDC N° 29, DE 30 DE JUNHO DE 2011

Dispde sobre os requisitos de seguranca
sanitaria para o funcionamento de
instituicbes que prestem servicos de
atencdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, no uso da atribuicdo que lhe confere o inciso IV do art.
11, do Regulamento aprovado pelo Decreto n°. 3.029, de 16 de
abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos § §
1° e 3° do art. 54 do Regimento Interno nos termos do Anexo | da
Portaria n°. 354 da Anvisa, de 11 de agosto de 2006, republicada
no DOU de 21 de agosto de 2006, em reunido realizada em 30
de junho de 2011, adota a seguinte Resolucdo da Diretoria
Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacéo:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS
Secéao |
Objetivo

Art. 1° Ficam aprovados 0s requisitos de seguranga sanitaria
para o funcionamento de instituicbes que prestem servicos de
atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em regime de
residéncia.

Paragrafo Unico. O principal instrumento terapéutico a ser
utilizado para o tratamento das pessoas com transtornos
decorrentes de uso, abuso ou dependéncia de substancias


http://www.brasilsus.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=100676:agencia-nacional-de-vigilancia-sanitaria-anvisa&catid=25:nacionais&Itemid=44&q=ag%C3%AAncia+nacional
http://www.brasilsus.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=100676:agencia-nacional-de-vigilancia-sanitaria-anvisa&catid=25:nacionais&Itemid=44&q=ag%C3%AAncia+nacional
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psicoativas devera ser a convivéncia entre 0s pares, nos termos
desta Resolucéo.
Secao Il
Abrangéncia

Art. 2° Esta Resolucéo se aplica a todas as instituicdes de que
trata o art. 1° sejam urbanas ou rurais, publicas, privadas,
comunitarias, confessionais ou filantrépicas.

Paragrafo Unico. As instituicbes que, em suas dependéncias,
oferecam servicos assistenciais de salde ou executem
procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos nesta
Resolucdo deverdo observar, cumulativamente as disposicdes
trazidas por esta Resolugdo as normas sanitérias relativas a
estabelecimentos de saude.

CAPITULO Il
DA ORGANIZAC/:\O DO SERVICO
Secéao |
Condic¢des Organizacionais

Art. 3° As instituicbes objeto desta Resolugdo devem possuir
licenca atualizada de acordo com a legislacdo sanitaria local,
afixada em local visivel ao publico.

Art. 4° As instituicdes devem possuir documento atualizado que
descreva suas finalidades e atividades administrativas, técnicas e
assistenciais.

Art. 5° As instituicbes abrangidas por esta Resolucdo deverdo
manter responsavel técnico de nivel superior legalmente
habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificacao.
Art. 6° As instituicbes devem possuir profissional que responda
pelas questbes operacionais durante o seu periodo de
funcionamento, podendo ser o proprio responsavel técnico ou
pessoa designada para tal fim.

Art. 7° Cada residente das instituicbes abrangidas por esta
Resolucdo devera possuir ficha individual em que se registre
periodicamente o atendimento dispensado, bem como as
eventuais intercorréncias clinicas observadas.

81°. As fichas individuais que trata o caput deste artigo devem
contemplar itens como:

| - horério do despertar;

Il - atividade fisica e desportiva;
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Il - atividade ludico-terapéutica variada;

IV - atendimento em grupo e individual,

V - atividade que promova o conhecimento sobre a dependéncia
de substancias psicoativas;

VI - atividade que promova o desenvolvimento interior;

VII - registro de atendimento médico, quando houver;

VIII - atendimento em grupo coordenado por membro da equipe;
IX - participagdo na rotina de limpeza, organizacdo, cozinha,
horta, e outros;

X - atividades de estudos para alfabetizacdo e profissionalizagéo;
Xl - atendimento a familia durante o periodo de tratamento.

XII - tempo previsto de permanéncia do residente na instituicdo; e
XIlI - atividades visando a reinsercéo social do residente.

82°. As informagdes constantes nas fichas individuais devem
permanecer acessiveis ao residente e aos seus responsaveis.
Art. 8% As instituicbes devem possuir mecanismos de
encaminhamento a rede de salde dos residentes que
apresentarem intercorréncias clinicas decorrentes ou associadas
ao uso ou privagdo de SPA, como também para os casos em que
apresentarem outros agravos a saude.

Secdao Il
Gestao de Pessoal

Art. 9° As instituicdes devem manter recursos humanos em
periodo integral, em numero compativel com as atividades
desenvolvidas.

Art. 10. As instituicdes devem proporcionar acdes de capacitacao
a equipe, mantendo o registro.

Secao lll
Gestao de Infraestrutura

Art. 11. As instalacbes prediais devem estar regularizadas
perante o Poder Publico local.

Art. 12. As instituicdes devem manter as instalacdes fisicas dos
ambientes externos e internos em boas condicdes de
conservacao, seguranca, organizacao, conforto e limpeza.

Art. 13. As instituicBes devem garantir a qualidade da 4gua para
o0 seu funcionamento, caso nao disponham de abastecimento
publico.



112

Art. 14. As instituicBes devem possuir 0s seguintes ambientes:

I- Alojamento

a) Quarto coletivo com acomodacdes individuais e espaco para
guarda de roupas e de pertences com dimensionamento
compativel com o nimero de residentes e com area que permita
livre circulacao; e

b) Banheiro para residentes dotado de bacia, lavatério e chuveiro
com dimensionamento compativel com o nimero de residentes;
II- Setor de reabilitacdo e convivéncia:

a) Sala de atendimento individual;

b) Sala de atendimento coletivo;

c) Area para realizaco de oficinas de trabalho;

d) Area para realizac&o de atividades laborais; e

e) Area para prética de atividades desportivas;

[ll- Setor administrativo:

a) Sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes;

b) Sala administrativa;

c) Area para arquivo das fichas dos residentes; e

d) Sanitarios para funcionarios (ambos os sexos);

IV- Setor de apoio logistico:

a) cozinha coletiva;

b) refeitério;

c¢) lavanderia coletiva;

d) almoxarifado;

e) Area para depésito de material de limpeza; e

f) Area para abrigo de residuos solidos.

§ 1° Os ambientes de reabilitacdo e convivéncia de que trata o
inciso Il deste artigo podem ser compartilhados para as diversas
atividades e usos.

8§ 2° Deverdo ser adotadas medidas que promovam a
acessibilidade a portadores de necessidades especiais.

Art. 15. Todas as portas dos ambientes de uso dos residentes
devem ser instaladas com travamento simples, sem o0 uso de
trancas ou chaves.

CAPITULO Il
DO PROCESSO ASSISTENCIAL
Secéao |
Processos Operacionais Assistenciais
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Art. 16. A admissdo sera feita mediante prévia avaliacdo
diagnostica, cujos dados deverdo constar na ficha do residente.
Paragrafo Unico. Fica vedada a admissdo de pessoas cuja
situacdo requeira a prestacdo de servicos de saude nao
disponibilizados pela institui¢cao.

Art. 17. Cabe ao responsavel técnico da instituicdo a
responsabilidade pelos medicamentos em uso pelos residentes,
sendo vedado o estoque de medicamentos sem prescricdo
médica.

Art. 18. As instituicbes devem explicitar em suas normas e
rotinas o tempo maximo de permanéncia do residente na
instituicao.

Art. 19. No processo de admissédo do residente, as instituicbes
devem garantir:

| - respeito a pessoa e a familia, independente da etnia, credo
religioso, ideologia, nacionalidade, orientacdo  sexual,
antecedentes criminais ou situacéo financeira;

Il - orientagdo clara ao usuario e seu responsavel sobre as
normas e rotinas da instituicdo, incluindo critérios relativos a
visitas e comunicacdo com familiares e amigos, devendo a
pessoa a ser admitida declarar por escrito sua concordancia,
mesmo em caso de mandado judicial,

[ll - a permanéncia voluntaria;

IV - a possibilidade de interromper o tratamento a qualquer
momento, resguardadas as excec¢des de risco imediato de vida
para si e ou para terceiros ou de intoxicagdo por substancias
psicoativas, avaliadas e documentadas por profissional médico;
V - o sigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o
anonimato; e

VI - a divulgacao de informacgéo a respeito da pessoa, imagem ou
outra modalidade de exposi¢cdo somente se ocorrer previamente
autorizacao, por escrito, pela pessoa ou seu responséavel.

Art. 20. Durante a permanéncia do residente, as instituicdes
devem garantir:

| - o cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa,
proporcionando um ambiente livre de SPA e violéncia;

Il - a observancia do direito a cidadania do residente;

Il - alimentacdo nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos
adequados;

IV - a proibi¢do de castigos fisicos, psiquicos ou morais; e

V - a manutencéo de tratamento de salde do residente;
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Art. 21. As instituicBes devem definir e adotar critérios quanto a:

| - Alta terapéutica;

Il - Desisténcia (alta a pedido);

[l - Desligamento (alta administrativa);

IV - Desligamento em caso de mandado judicial; e

V - Evasao (fuga).

Paragrafo Unico. As instituicbes devem registrar na ficha
individual do residente e comunicar a familia ou responsavel
qualquer umas das ocorréncias acima.

Art. 22. As instituicbes devem indicar os servicos de atencéo
integral a salde disponiveis para os residentes, sejam eles
publicos ou privados.

_ CAPITULO IV ]
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 23. As instituicdes de que trata a presente Resolucéo terdo o
prazo de 12 (doze) meses para promover as adequacdes
necessarias ao seu cumprimento.

Art. 24. O descumprimento das disposi¢cdes contidas nesta
Resolucédo constitui infracdo sanitaria, nos termos da Lei n°.
6.437, de 20 de agosto de 1977, sem prejuizo das
responsabilidades civil, administrativa e penal cabiveis.

Art. 25. Fica revogada a Resolucdo da Diretoria Colegiada da
ANVISA - RDC n° 101, de 31 de maio de 2001.

Art. 26. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacéo.

DIRCEU BRAS APARECIDO BARBANO

Saude Legis - Sistema de Legislagdo da Saude
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Anexo 5- Portaria n® 131, de 26 de Janeiro de 2012

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 131, DE 26 DE JANEIRO DE 2012

Institui incentivo financeiro de custeio destinado
aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal
para apoio ao custeio de Servigcos de Atengdo
em Regime Residencial, incluidas as
Comunidades Terapéuticas, voltados para
pessoas com necessidades decorrentes do uso
de &lcool, crack e outras drogas, no ambito da
Rede de Atencéo Psicossocial.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes
que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicao, e Considerando a Lei n° 10.216, de 6 de abril de
2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental,

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e dispbe
gue as Regides de Saude devem conter entre suas acdes e
servicos minimos com a atengéo psicossocial;

Considerando a Portaria n°® 3.088, de 26 de dezembro de 2011,
que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de élcool, crack e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude;

Considerando a Resolugdo n° 29, de 30 de junho de 2011, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, que dispbe sobre os
requisitos de seguranca para o funcionamento das instituicdes
gue prestam servicos de atengcdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas.
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Considerando a Resolucdo n° 63, de 25 de novembro de 2011,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para 0s Servigos
de Saude;

Considerando a Resolugdo do Conselho Nacional de Salde n°
448, de 6 de outubro de 2011, que resolve que a insercao de
toda e qualquer entidade ou instituicAo na Rede de Atencéo
Psicossocial do SUS seja orientada pela adesdo aos principios
da reforma antimanicomial, em especial no que se refere ao nao-
isolamento de individuos e grupos populacionais; e considerando
a gravidade epidemioldgica e social dos agravos a saulde
relacionados ao uso do alcool, crack e outras drogas, resolve:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro de custeio destinado
aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal para apoio ao
custeio de Servicos de Atencdo em Regime Residencial,
incluidas as Comunidades Terapéuticas, voltados para pessoas
com necessidades decorrentes do uso de &lcool, crack e outras
drogas, no ambito da Rede de Atencao Psicossocial.

§ 1° Os Servicos de Atencdo em Regime Residencial s&o os
servicos de salde de atencdo residencial transitéria que
oferecem cuidados para adultos com necessidades clinicas
estaveis decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

§ 2° As Comunidades Terapéuticas sdo entendidas como
espécie do género Servicos de Atencdo em Regime Residencial,
aplicando-se a elas todas as disposicdes e todos os efeitos desta
Portaria.

Art. 2° O incentivo financeiro de custeio instituido no art. 1° sera
da ordem de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais para cada
moédulo de 15 (quinze) vagas de atencdo em regime de
residéncia, até um limite de financiamento de 2 (dois) modulos
por entidade beneficiaria.

§ 1° O ndmero total de residentes na entidade beneficiaria ndo
pode ultrapassar 30 (trinta);

§ 2° O valor do recurso financeiro de que trata o caput desse
artigo serda incorporado ao Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar dos respectivos
Estados, Municipios e do Distrito Federal, e destina-se a apoiar o
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custeio de entidade publica ou parceria com entidade sem fins
lucrativos.

§ 3° O recurso financeiro de que trata este artigo devera ser
utilizado exclusivamente para atividades que visem o cuidado em
salde para os usuarios das entidades.

Art. 3° O deferimento do incentivo financeiro de que trata esta
Portaria ocorrera na seguinte proporcao:

| - ente federado que possua CAPS AD Il podera solicitar
incentivo financeiro para apoio a um Servico de Atencdo em
Regime Residencial, com até 2 (dois) médulos de 15 (quinze)
vagas, para cada CAPS AD existente; e

Il - ente federado que possua apenas CAPS do tipo | ou Il, que
acompanhe de forma sistematica pessoas com necessidades de
salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas,
podera solicitar incentivo financeiro para apoio a um Servico de
Atencdo em Regime Residencial, com 1 (um) moédulo de 15
(quinze) vagas, para cada CAPS | ou Il existente.

CAPITULO Il
DOS REQUISITOS PARA O FINANCIAMENTO
Secéao |
Do Pedido de Financiamento

Art. 4° Os entes interessados no recebimento do incentivo
instituido no art. 1° deverao integrar Regido de Saude que conte
com 0s seguintes componentes em sua Rede de Atencéo
Psicossocial:

| - pelo menos 1 (um) Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
preferencialmente Centro de Atencgdo Psicossocial de Alcool e
Outras Drogas Il (CAPS AD Ill);

Il - pelo menos 1 (uma) Unidade de Acolhimento Adulto;

Il - servigo hospitalar de referéncia para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas; e

IV - retaguarda de atendimento de urgéncia (SAMU e Pronto-
socorro ou Pronto-atendimento ou Unidade de Pronto
Atendimento).

Art. 5° O pedido de financiamento devera ser direcionado a Area
Técnica de Saude Mental do Departamento de Acbes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude
do Ministério da Saltde (Area Técnica de Saude Mental do
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DAPES/SAS/MS), com coOpia para a respectiva Secretaria de
Saude estadual, e contera os seguintes documentos:

| - oficio do gestor de saude local com as seguintes informacdes:
a) indicacdo completa da entidade beneficaria;

b) indicacdo do profissional responséavel, na Secretaria de Saude,
pelo monitoramento da entidade beneficiaria, com nome
completo, cargo exercido e informacgdes de contato;

c) compromisso de conformidade do Servico de Atencdo em
Regime Residencial, de acordo com os critérios estabelecidos
nesta Portaria,;

Il - licenca atualizada da entidade beneficiaria, de acordo com a
legislacao sanitaria;

[l - comprovagdo da existéncia e do efetivo funcionamento da
entidade beneficiaria ha pelo menos 3 (trés) anos quando da
publicac&o desta Portaria;

IV - projeto técnico apresentado pela entidade beneficidria, com a
observancia dos requisitos estabelecidos nesta Portaria; e

V - Certificacdo das Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social (CEBAS).

Paragrafo Unico. No caso de pedido de financiamento para
entidades com residentes ha mais de 30 (trinta) dias na data do
pedido de financiamento, o pedido sera instruido também com
relatério do gestor municipal de salde acerca da condigdo
desses residentes, indicando- se o0 seguinte:

| - identificac@o e caracteristicas dos residentes, especialmente
sexo, idade, cor, escolaridade, diagnostico, naturalidade e local
de residéncia prévia;

Il - data de entrada na entidade na permanéncia atual;

lll - datas de entrada e de saida em permanéncias anteriores na
mesma entidade, quando for o caso; e

IV - responsavel pela indicacédo clinica de entrada na entidade,
com nome completo, categoria profissional e servigo de salde a
gue esteja vinculado.

Secao Il
Do Projeto Técnico

Art. 6° Os projetos técnicos elaborados pelas entidades
prestadoras de servicos de atencdo em regime residencial
estardo embasados nas seguintes diretrizes:



119

| - respeitar, garantir e promover os diretos do residente como
cidad&o;
Il - ser centrado nas necessidades do residente, em consonancia
com a constru¢cdo da autonomia e a reinsercéo social,
[l - garantir ao residente 0 acesso a meios de comunicacao;
IV - garantir o contato frequente do residente com a familia desde
o inicio da insercéo na entidade;
V - respeitar a orientacdo religiosa do residente, sem impor e
sem cercear a participacdo em qualquer tipo de atividade
religiosa durante a permanéncia na entidade;
VI - garantir o sigilo das informacdes prestadas pelos
profissionais de saude, familiares e residentes;
VIl - insercdo da entidade na Rede de Atencdo Psicossocial, em
estreita articulacdo com os CAPS, a Atencdo Basica e outros
servigos pertinentes; e
VIIl - permanéncia do usuério residente na entidade por no
maximo 6 (seis) meses, com a possibilidade de uma so6
prorrogacdo por mais 3 (trés) meses, sob justificativa conjunta
das equipes técnicas da entidade e do CAPS de referéncia, em
relatério circunstanciado.
§ 1° O periodo de permanéncia do usuario residente anterior ao
recebimento do incentivo financeiro instituido no art. 2° seri
contado para fins de apuracdo do prazo maximo previsto no
inciso VIII deste artigo.
8§ 2° Em casos de permanéncia ja superior a 6 (seis) meses
quando do recebimento do incentivo financeiro instituido no art.
2°, 0 Projeto Terapéutico Singular contera planejamento de saida
em até 3 (trés) meses apos o inicio do repasse do incentivo
financeiro.
Secdo Il
Do Funcionamento do Servico de Atencdo em Regime
Residencial

Art. 7° O servico de atencdo em regime residencial passivel de
financiamento, nos termos desta Portaria, devera observar as
diretrizes de funcionamento estabelecidas nesta Secéao.

Art. 8° A definicdo do funcionamento interno das entidades
prestadoras de servico de atencdo em regime residencial sera de
responsabilidade do respectivo coordenador técnico, respeitados
0S seguintes requisitos minimos:
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| - direito do usudrio residente ao contato frequente, com visitas
regulares, dos familiares desde o primeiro dia de permanéncia na
entidade;

Il - estimulo a situacdes de convivio social entre 0s usuarios
residentes em atividades terapéuticas, de lazer, cultura, esporte,
alimentacdo e outras, dentro e fora da entidade, sempre que
possivel;

lll - promocgao de reunides e assembleias com frequéncia minima
semanal para que 0s usudrios residentes e a equipe técnica
possam discutir aspectos cotidianos do funcionamento da
entidade;

IV - promocéo de atividades individuais e coletivas de orientacdo
sobre prevenc¢édo do uso de élcool, crack e outras drogas, com
base em dados técnicos e cientificos, bem como sobre os
direitos dos usuarios do Sistema Unico de Saude;

V - estimulo a participacdo dos usuérios residentes nas agfes
propostas no Projeto Terapéutico Singular;

VI - realizacdo de reunibes de equipe com frequéncia minima
semanal;

VII - manutencgédo, pela equipe técnica da entidade, de registro
escrito, individualizado e sistematico contendo os dados
relevantes da permanéncia do usuario residente; e

VIIlI - observancia as disposi¢des contidas na Resolu¢do n° 63,
de 25 de novembro de 2011, da ANVISA.

Subsecao |
Da Estrutura dos Servicos de Atencdo em Regime Residencial

Art. 9° A entidade prestadora de servigo de atengdo em regime
residencial estara instalada em:

| - estrutura fisica independente e situada fora dos limites de
unidade hospitalar geral ou especializada, inclusive hospital
psiquiatrico; e

Il - local que permita acesso facilitado para a reinser¢cdo do
usuario residente em sua comunidade de origem.

Paragrafo Unico. Fica vedado o uso de quarto de contencgéo e
trancas que ndo permitam a livre circulacdo do usuario residente
pelos ambientes acessiveis da entidade prestadora do servigco de
atencdo em regime residencial.

Art. 10. A estruturacdo da entidade prestadora de servico de
atencdo em regime residencial observar4d as Resolugbes da
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ANVISA de nimeros 50, de 21 de fevereiro de 2002, e 29, de 30
de junho de 2011.

Subsecao Il
Da Equipe Técnica

Art. 11. Cada modulo de 15 (quinze) vagas para usuarios
residentes contara com equipe técnica minima composta por:

| - 1 (um) coordenador, profissional de salde de nivel
universitario com pds-graduacao lato senso (minimo de 36 horas-
aula) ou experiéncia comprovada de pelo menos 4 (quatro) anos
na area de cuidados com pessoas com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, presente
diariamente das 7 as 19 horas, em todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e feriados; e

Il - no minimo 2 (dois) profissionais de saude de nivel médio,
com experiéncia na é&rea de cuidados com pessoas com
necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e
outras drogas, presentes nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e
em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e
feriados.

Art. 12. Os profissionais integrantes da equipe técnica da
entidade prestadora de servico de atengdo em regime residencial
deverdo participar regularmente de processos de educacéo
permanente, promovidos pela prépria entidade ou pelos gestores
do SUS.

Subsecdo |
Do Ingresso de Novos Usuérios Residentes

Art. 13. O ingresso de residentes no servico de atencdo em
regime residencial sera condicionado ao consentimento expresso
do usuério e dependera de avaliacdo prévia pelo CAPS de
referéncia. Paragrafo (nico. A entrada de novos residentes
podera ser indicada por Equipe de Atencdo Basica, em avaliacdo
conjunta com o CAPS de referéncia.

Art. 14. A avaliacdo para ingresso no servico de atencdo em
regime residencial sera realizada por equipe multidisciplinar e
incluira atendimento individual do usuério e, se possivel, de sua
familia.
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§ 1° A avaliacdo definida no caput levard em consideracdo os
seguintes referenciais:

| - esclarecimento do usuério sobre:

a) o modo de funcionamento do servigo de atencdo em regime
residencial;

b) os objetivos da utilizacdo do servico de atencdo em regime
residencial em seu tratamento;

Il - avaliacdo do risco de complicacdes clinicas diretas e indiretas
do uso de élcool, crack e outras drogas, ou de outras condices
de saude do usuario que necessitem de cuidado especializado e
intensivo de salde que nao esteja disponivel em um servico de
salde de atencao residencial transitéria; e

[Il - proporcionar ao usuario, sempre que possivel, uma visita
prévia a entidade prestadora do servico de atencdo em regime
residencial, para demonstracdo pratica da proposta de trabalho.

§ 2° A avaliacdo definida no caput servird de base para a
elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular, a ser registrado em
prontuario do CAPS e/ou da Equipe de Atencéo Basica.

Subsecao Il
Do Acompanhamento Clinico do Usuario Residente

Art. 15. O Projeto Terapéutico Singular devera ser desenvolvido
na entidade prestadora do servico de atencdo em regime
residencial, com o acompanhamento do CAPS de referéncia, da
Equipe de Atencdo Basica e de outros servicos socio-
assistenciais, conforme as peculiaridades de cada caso.

Art. 16. O CAPS de referéncia permanece responsavel pela
gestdo do cuidado e do Projeto Terapéutico Singular durante
todo o periodo de permanéncia do usuério residente na entidade
prestadora do servico de atencdo em regime residencial.

Art. 17. A equipe técnica do CAPS de referéncia acompanhara o
tratamento do usuario residente por meio das seguintes medidas:
| - contato no minimo quinzenal entre o0 usudrio e a equipe
técnica do CAPS, por meio de atendimento no préprio CAPS ou
visita a entidade prestadora, com o registro de todos os contatos
em prontudrio;

Il - realizacdo do primeiro contato entre o usuario residente e a
equipe técnica em até 02 (dois) dias do ingresso no servigo de
atencdo em regime domiciliar;
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lll - continuidade no acompanhamento dos familiares e pessoas
da rede social do residente pela equipe técnica do CAPS, com a
realizacdo de no minimo um atendimento mensal, domiciliar ou
no préprio CAPS, e/ou com a participagdo em atividades de
grupo dirigidas; e

IV - contato no minimo quinzenal entre a equipe técnica do CAPS
de referéncia e a equipe do servico de atencdo em regime
residencial, por meio de reunifes conjuntas registradas em
prontuario.

Subsecdo lli
Da Saida do Usuario Residente

Art. 18. A saida do usuario residente sera programada em
conjunto pelas equipes técnicas do servico de atencdo em
regime residencial e do CAPS de referéncia.

Art. 19. Na programacéo da saida do usuério residente, serdo
buscadas parcerias que visem a sua inclusdo social, com
moradia, suporte familiar, geracdo de trabalho e renda,
integracdo ou reintegracdo escolar e outras medidas, conforme
as peculiaridades do caso.

Art. 20. Em até 5 (cinco) dias antes da data prevista para asaida
do usuério residente, as equipes técnicas do CAPS de referéncia
e do servico de atencdo em regime residencial realiza¢do reunido
com a participacado do usuario e de sua familia.

Paragrafo Unico. Na reunido referida no caput podera ser definida
a permanéncia do usuario residente no servico de atencdo em
regime domiciliar, com a reavaliacdo da programacéao de saida.
Art. 21. Todo usuario residente sera livre para interromper a
gualguer momento a sua permanéncia no servico de atencdo em
regime domiciliar.

Paragrafo Unico. O usudrio residente que manifestar a vontade
de deixar o servico de atencdo em regime residencial sera
informado das consequéncias clinicas da saida antecipada.

Art. 22. O coordenador da entidade prestadora do servico de
atencdo em regime residencial poderda interromper a
permanéncia do usuario residente a qualquer tempo, conforme
critérios técnicos e em consenso com a equipe técnica do CAPS
de referéncia.
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CAPITULO Il
DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 23. O repasse regular do incentivo financeiro de que trata
esta Portaria ficara vinculado a continuidade do cumprimento de
todos os requisitos estabelecidos nesta Portaria.

§ 1° As Secretarias de Saude estaduais, municipais e distrital,
com apoio técnico do Ministério da Saude, estabelecerao rotinas
de acompanhamento, supervisdo, controle e avaliagcdo do
repasse de recursos e do funcionamento das entidades
beneficiadas nos termos desta Portaria.

§ 2° A aplicagdo dos recursos repassados e o cumprimentos dos
requisitos estabelecidos nesta Portaria também serdo
monitorados pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(DENASUS/ SGEP/MS).

Art. 24. Os recursos orcamentarios relativos as ac¢des de que
trata esta Portaria correrdo por conta do orcamento do Ministério
da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.1220.8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade.

Art. 25. Esta Portaria entra em vigor em 1° de fevereiro de 2012.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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PRESIDENCIA DA REPUBLICA
GABINETE DE SEGURANCA INSTITUCIONAL
SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS
MINISTERIO DA SAUDE

Comité Gestor do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras drogas

Edital n°® 001/2010/GSIPR/SENAD / MS
PLANO INTEGRADO DE ENFRENTAMENTO AO CRACK E
OUTRAS DROGAS

Edital de processo seletivo que destina apoio financeiro a
projetos de utilizacdo de leitos de acolhimento por usuarios de
crack e outras drogas em Comunidades Terapéuticas, conforme
o0 estabelecido no Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010.

O Ministro Chefe do Gabinete Institucional da Presidéncia da
Republica, por meio da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas, 0 Ministro de Estado da Saude, por meio da Secretaria
de Atencdo a Saude, no ambito de suas respectivas
competéncias, e considerando que:

- 0 Decreto n° 7.179, de 20 de maio de 2010, que Institui o Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o seu
Comité Gestor, e da outras providéncias;

- a magnitude do consumo prejudicial de substancias psicoativas,
especialmente o crack, associado ao contexto de vulnerabilidade
de criancas, adolescentes e jovens;

- a necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as acbes
orientadas para prevencdo, promocao da saude, reducao dos
riscos e danos associados ao consumo prejudicial de crack e
outras drogas; e

- a necessidade de atender as demandas imediatas de
estruturacdo, ampliagéo e fortalecimento da rede de servigcos de
atencdo a salde para o usuario de crack e outras drogas e seus
familiares;
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TORNAM PUBLICO edital do processo seletivo que destina
apoio financeiro a Municipios e Distrito Federal que apresentem
projetos de utilizagdo de leitos de acolhimento por usuarios de
crack e outras drogas em Comunidades Terapéuticas, conforme
0 disposto no inciso | do § 1° do art. 5° do Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas.

1. DO OBJETO

Transferéncia de recursos financeiros publicos a Municipios e ao
Distrito Federal, por 12 (doze) meses, destinados ao
fortalecimento da rede de atencdo a usudrios de crack e outras
drogas sem comprometimento clinico grave, por meio da
utilizacdo de leitos de acolhimento em Comunidades
Terapéuticas, articulados com a rede SUS e SUAS do municipio.

2. DA SELECAO

2.1. A participacdo no Processo Seletivo implica no envio ao
Ministério da Saude, pelo gestor local e com cépia para a
respectiva Secretaria Estadual de Saulde, dos seguintes
documentos:

| - Oficio do gestor local solicitando o incentivo financeiro mensal;
Il — Parecer de avaliacdo do Conselho Municipal e/ou Estadual
de Saulde.

[l - Documentagdo da Secretaria Municipal de Saude e Cépia
autenticada da Carteira deldentidade do gestor municipal de
salde;

IV — Designacao pelo Gestor Local de uma Equipe de Referéncia
minima da rede SUS para acompanhar o usuario durante o
periodo de acolhimento na Comunidade Terapéutica;

V — Dados de identificacdo da Comunidade Terapéutica;

VI — Cépia autenticada de: Registro de Identidade, CPF e
curriculos dos profissionais que compdem a equipe da
Comunidade Terapéutica;

VIl — Proposta de Acolhimento da Comunidade Terapéutica a
usuarios de crack e outras drogas, contendo, necessariamente:

- Estrutura fisica da Comunidade Terapéutica, com copia da
planta baixa;

- NUmero de leitos a serem contratados;
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- Descricao do territério de abrangéncia onde seréo utilizados os
leitos (populacéo e

caracterizacao da area);

- Caracterizagdo do consumo de crack e outras drogas no
territério de abrangéncia onde seréo utilizados os leitos;

- Regulacao de acesso aos leitos pela Gestao Local;

- Dentro de suas atividades, a Comunidade Terapéutica devera
promover a construcdo de um Projeto Terapéutico
Individualizado, com a participacdo do usuario e, se possivel, seu
familiar, com alternativas de continuidade apds a saida do
estabelecimento;

- Articulagdo com programas de atencao integral da rede SUS e
SUAS para usuéarios de crack e outras drogas, com vistas a
continuidade do projeto de acolhimento apés a saida do
estabelecimento;

- Estratégias para a promoc¢do da articulacdo e integracéo entre
as redes locais e/ou intermunicipais de atencdo a saude e a
assisténcia social.

- Descri¢cdo do fluxo das atividades realizadas no cotidiano do
servico da Comunidade Terapéutica;

- Descrigcdo das acfes desempenhadas por cada profissional que
compde a equipe da Comunidade Terapéutica, conforme
indicado no item VI,

VIIl. - Indicacdo de pelo menos trés profissionais da CT para se
matricularem em curso de capacitacdo a distancia a ser oferecido
pela SENAD;

2.2. Os leitos de acolhimento das Comunidades Terapéuticas
devem:

- Ser, exclusivamente, de carater voluntario, além de
condicionados a encaminhamento pelo servico de atengédo da
rede SUS;

- Atender a usuérios que necessitem de afastamento, periodo
prolongado, do ambiente no qual se
iniciou/desenvolveu/estabeleceu o uso de crack e outras drogas;
- Atender a usuarios que obtiveram resultados positivos, em
periodo anterior, em abordagens terapéuticas menos reclusivas
do sistema publico de saude;

- Considerar o parametro populacional de um leito para cada 10
(dez) mil habitantes, até o limite maximo de 20 (vinte) leitos por
instituicdo contemplada, e levando-se em conta prioridades de
cobertura regional.
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- Organizar-se de modo a atender demanda municipal ou
regional, podendo os pequenos municipios associar-se na forma
de cooperacéo intermunicipal.

2.3. A Comunidade Terapéutica selecionada devera
comprometer-se com as seguintes diretrizes clinicas:

2.3.1. Desenvolver acbes integrais de intervencdo em crise e de
protecdo e suporte social ao usudrio durante todo o periodo de
acolhimento;

2.3.2. Nortear as acglGes de cuidados por uma Proposta de
Acolhimento Individual elaborado com a participag¢édo do usuario,
do familiar e da Equipe de Referéncia da rede de salde local;
2.3.3. Comunicar o acolhimento do usuario, no prazo de até 05
(cinco) dias, & Equipe de Referéncia da rede de saude local e
também a equipe de referéncia do SUAS;

2.3.4. Definir o tempo de permanéncia do usuario na instituicdo
em comum acordo com a Equipe de Referéncia da rede de
salde local;

2.3.5. Constituir em seu quadro técnico pelo menos 01 (um)
consultor em dependéncia quimica para cada 10 (dez) usuarios;
2.3.6. Indicar 01 (um) profissional da rede de saude local como
responsavel técnico pelo projeto de acolhimento dos leitos
contratados.

24. A Comunidade Terapéutica selecionada devera
comprometer-se com as orientacdes sobre a linha de cuidado
dos servigos:

2.4.1. Nao permitir agbes de contencéo fisica, isolamento ou
qualquer restricao a liberdade do usuario;

2.4.2. Preservar como direitos do usuario:

2.4.2.1 Receber pelo menos 01 (um) atendimento médico e 01
(um) atendimento em salde mental, a cada 10 (dez) dias, seja
por profissional do servico seja por articulacdo com a rede de
atencao de saude local;

2.4.2.2 Nao ser obrigado a participar de atividades de cunho
religioso durante o periodo de acolhimento;

2.4.2.3 Receber visitas de familiares conforme a rotina da
instituicao.

2.4.2.4 Ter acesso aos meios de comunicacdo que permitam
contato com familiares durante o acolhimento, conforme a rotina
de funcionamento da instituicdo;

2.4.25 Ter garantida sua privacidade pessoal, vestuario e
objetos pessoais préprios;
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2.4.2.6 Ter a garantia do cumprimento das orientacdes da
Portaria MS n° 675 de 30 de marco de 2006, que trata da Carta
dos Direitos dos Usuérios da Saude.

25. A Comunidade Terapéutica selecionada devera
comprometer-se a articular com as redes locais SUS e SUAS:
25.1. As atividades desenvolvidas nas Comunidades
Terapéuticas devem estar articuladas com as redes locais de
salde (SUS) e de assisténcia social (SUAS), para o adequado
acompanhamento de cada caso, durante e apds o periodo de
acolhimento;

26 Se o0s leitos da Comunidade Terapéutica forem
regionalizados, os demais municipios vinculados a essa
Instituicdo deverdo apresentar a documentacdo apresentada no
item 2.1, acrescida de:

| — Oficio(s) do gestor(es) do(s) municipio(s) associado(s) com a
adesdao a Proposta de Acolhimento apresentada;

I — Parecer(es) de avaliacdo do(s) Conselho(s) Municipal
(Municipais) de Saude do(s) municipio(s) associado(s);

Il — Nesse caso, havera um termo de compromisso do gestor
municipal que garanta transporte gratuito para 0 ingresso e a
saida do usuario na Comunidade Terapéutica.

2.7. A documentacédo exigida devera ser enviada para Ministério
da Saude Area Técnica de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas, SAF Sul, Trecho 2, Bloco F, Ed. Premium Torre
[I,Térreo, Sala 13 CEP 70070-6000.

3. DA SELECAO DE PROJETOS

A selecdo dos Projetos serd realizada por um comité composto
por representantes da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas e do Ministério da Salde (composto pelas Areas
Técnicas de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas e do
Departamento DST/AIDS — Hepatites Virais). O edital estara
disponivel a partir de sua publicacdo no Diario Oficial da Uniédo
(DOU) com o prazo de 45 (quarenta e cinco) dias para a
apresentacédo dos projetos.

Este prazo podera ser renovado se ndao houver preenchimento
das vagas disponiveis.

4. DO FINANCIAMENTO
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4.1. O repasse federal serd no valor de R$ 800,00 (oitocentos
reais) aos Municipios como forma de incentivo mensal para cada
leito utilizado, no periodo de 12 (doze) meses.

4.2 Os recursos orcamentarios previstos neste Edital serdo
provenientes do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas e integram o orcamento do Ministério da Saude.
4.3. A liberacdo dos recursos financeiros para 0s projetos
aprovados neste Edital esta condicionada a disponibilidade e/ou
contingenciamento de recursos orcamentarios do Governo
Federal.

5. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

5.1. Os gestores municipais serdo responsaveis por efetuar o
acompanhamento, o controle, a avaliagdo e a auditoria que
garantam o cumprimento do disposto neste Edital, observadas as
prerrogativas e as competéncias compativeis com cada nivel de
gestao.

5.2. Uma avaliacdo periédica serd realizada por meio de
instrumento de monitoramento on line desenvolvido pelo
Ministério da Saude.

5.3 As Comunidades Terapéuticas, que tiverem leitos utilizados
conforme o disposto neste Edital, deverdo se submeter a
processo avaliativo, promovido pela Senad, o qual contemplara
aspectos relativos ao conhecimento técnico de seus profissionais
e ao grau de satisfacdo dos usuarios e seus familiares em
relacdo aos servigos prestados;

5.4 Cabera a gestdo municipal a fiscalizacdo do funcionamento
dos leitos no sentido de garantir que atendam as demandas de
atencao aos de usuarios de crack e outras drogas, sob pena de
suspenséao do incentivo concedido.

5.5 O Ministério da Salde, por meio da SAS, e o Gabinete de
Seguranca Institucional, por meio da SENAD, constituirdo Comité
Intersetorial de  Acompanhamento das  Comunidades
Terapéuticas, com a finalidade de acompanhamento técnico,
monitoramento, assessoramento e capacitacdo dos servicos
implantados.

6. DO RESULTADO
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O resultado do processo seletivo regulamentado por este Edital
sera publicado no

Diario Oficial da Unido (DOU) e divulgado nos seguintes sitios
eletrénicos:

www.obid.senad.gov.br , www.senad.gov.br e www.saude.gov.br.
7. DA FORMALIZACAO DO INSTRUMENTO DE
CONTRATACAO

Os Municipios selecionados serdo convocados, pelo Ministério
da Saulde, uma Unica vez, para efetivarem a formalizacdo do
instrumento de contratagao.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. Os projetos serdo contemplados até atingir o montante
financeiro de recursos disponiveis e provenientes do Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas.

8.2. A escolha neste processo seletivo ndo gera para a Unido a
obrigacdo de repasse de recursos financeiros as organizacfes
concorrentes ou selecionadas.

8.3 O presente Edital esta disponivel nos seguintes sitios
eletrénicos:

www.obid.senad.gov.br, www.senad.gov.br e www.saude.gov.br.
8.4. As acdes de estruturagdo, ampliagdo e fortalecimento da
rede de servicos de atencao a salde e de assisténcia social para
0 usuario de crack e outras drogas e seus familiares fica
condicionada as normas e legislacdes especificas emanadas
pelos 6rgdos competentes.

8.5. As situacdes ndo previstas serdo resolvidas pelo comité
previsto no item 5 deste Edital.

Brasilia/DF, de setembro de 2010.

JORGE ARMANDO FELIX

Ministro de Estado Chefe do Gabinete de
Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica
JOSE GOMES TEMPORAO

Ministro de Estado da Saude



