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“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos n6s sabemos alguma coisa. Todos
nos ignoramos alguma coisa. Por isso aprendemos sempre.”

(Paulo Freire)



RESUMO

Este trabalho analisa a relacéo entre Poder Publico e OSCs dentro do escopo do
Programa Recomeco, uma politica publica sobre drogas realizada pelo Estado de S&o
Paulo. Foi estudada como a Secretaria de Desenvolvimento Social Paulista provisiona a
reinsercao social e recuperagdo do publico alvo - pessoas que tiveram problemas de
adiccao - por meio de um sistema de comunidade terapéuticas, coordenadas por uma
OSC, a FEBRACT. Por meio de uma série de entrevistas, visitas a campo e fontes
primérias, foi constatada uma grande heterogeneidade na capacidade de gestdo das
organizacles responsaveis pelo acolhimento, além de métodos de fiscalizacdo pouco
eficientes, burocraticos e passiveis de serem mudados. Para melhorar a qualidade da
politica publica na ponta, este trabalho propés um instrumental que transicione do
modelo atual para um que promova mudangcas internas, melhorias de gestéo e a criagéo

de préticas de supervisao entre FEBRACT e Comunidades Terapéuticas.

Palavras-chaves: Drogas, MROSC, Assisténcia Social, Programa Recomeco,

Comunidades Terapéuticas



ABSTRACT

This paper analyzes the relationship between State and NGOs within the
Recomeco public policy, a Sdo Paulo State Government's anti-drugs program. The
Secretariat for Social Development of S&o Paulo provides social reintegration and
recovery of the target audience - people who have had addiction problems - through a
therapeutic community system, coordinated by an NGO, FEBRACT. Through a series of
interviews, field visits and primary sources, it was perceived some heterogeneity in the
management capacity of the organizations. Furthermore, the inspection system was
regarded as bureaucratic and unable to improve therapeutic communities' services. To
promote a better public policy, this paper proposed an instrument to foster internal
changes within the therapeutic communities, including better management and the
creation of supervisory practices between FEBRACT and Therapeutic Communities.

Keywords: Drugs, MROSC, Brazil, Social Assistance, Recomeco Program, Therapeutic

Communities
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1. Introducéo

Ao redor do mundo estima-se que, no minimo, cerca de 190.000 pessoas morrem
devido ao consumo excessivo de drogas todos os anos - muitas das quais poderiam ser
evitadas (UNODC, 2017). O consumo de drogas tem sérios impactos na saude de
pessoas, sendo relacionado a transmissdo de doencas como HIV, hepatite, sifilis e
tuberculose e também os impactos sociais. A UNODC (Escritério das Nac¢bes Unidas
sobre Drogas e Crime) estima que em 2015 aproximadamente 28 milhdes de anos de
vida ‘saudavel’, medido pelo indice de anos de vida ajustado por incapacitacao (AVAI),
foram perdidos em funcéo de morte prematura e incapacitacéo devido ao uso de drogas.
Desses, aproximadamente 17 milhdes séo atribuidos somente a transtornos de uso de
drogas entre todas as drogas conhecidas. Contudo, ainda segundo a UNODC, 1 em cada
6 pessoas recebem tratamento para o0s seus transtornos de uso de drogas enquanto a
oferta de tais servi¢os continua limitada ao redor do mundo. No Brasil, de acordo com o
Relatério Brasileiro sobre Drogas (2009) o uso na vida de qualquer droga, exceto alcool
e tabaco, foi de 19,4% em 2001 e de 22,8% em 2005 e um aumento nas estimativas de
uso na vida de alcool, tabaco, maconha, solventes, benzodiazepinicos, cocaina,

estimulantes, esteroides, alucinégenos e crack (SENAD, 2009).

Dado a percepcéao desse problema ao redor do mundo, diversos paises - incluindo
o Brasil - séo signatéarios de tratados e convencdes ratificadas por agéncias das Nacdes
Unidas na tentativa de regular e minimizar os danos associados ao consumo de
substancia licitas. O Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo
Brasileira (2017) também evidencia a necessidade do Estado em subsidiar politicas
nacionais e regionais relacionadas ao tema buscando minimizar os efeitos nocivos do
uso de drogas na sociedade e nos préprios cidadaos. Apesar de nao ser possivel ‘copiar’
politicas publicas relacionadas ao tema de um pais para o outro, “uma vez que a
formulacéo e implementacdo de quaisquer politicas publicas tém de lidar com questdes
de ordem politica, orcamentaria etc.”, tanto a Fiocruz como The Surgeon General’s

Report on Alcohol, Drugs, and Health- Facing Addiction in America (2016) reforcam a
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necessidade de politicas publicas relacionadas a esse tema levando em conta préticas
cujos resultados foram comprovados a partir de estudos cientificos sistematicos, ou seja,

gue sejam politicas baseadas em evidéncias (evidence based policies).

No Estado de Séo Paulo, o Programa Recomeco € uma das politicas publicas
cuja uma das acles € atender cidadaos em situacado de vulnerabilidade social com
transtornos de uso de drogas. Criada em 2013, a politica visa regular, orientar e transferir
recursos para Organizacoes da Sociedade Civil (OSC) que acolhem esses cidadaos. A
partir da criacdo do Marco Regulatorio das Organizaces da Sociedade Civil (MROSC),
essa parceria passou a comportar esse regime juridico entre a administracéo publica e
as OSCs. A parceria do Programa Recomec¢o com as OSCs que acolhem esses cidadaos
- Comunidades Terapéuticas (CT) - é mediada pela Federacdo Brasileiras das
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) que repassa os recursos para as CTs de acordo
com as orientacdes do Programa Recomeco. O Programa Recomeco foi escolhido como
cliente deste trabalho dado sua proximidade aos pesquisadores e a percepc¢ao de grande
heterogeneidade entre os tratamentos oferecidos nas Comunidades Terapéuticas que
fazem parte do programa e a baixa correlacdo entre as suas respectivas metodologias e

resultados do programa (como mostraremos mais adiante).

O Programa Recomeco fez em 2020 sete anos de existéncia, de forma que ja
passou por uma seérie de revisbes e aprendizados incrementais. Nesse sentido, o
primeiro direcionador adotado por este trabalho é que as mudancas propostas levariam
em conta os aprendizados anteriores e a estrutura atual da politica, de forma que
seguissem o0 processo incremental jA& em curso. Isso significa que as propostas aqui
dispostas consideram a necessidade de dar o préximo passo de melhoria na politica,
considerando as estruturas existentes, os acordos firmados, as metas tracadas, os
atores envolvidos etc.

A partir da percepc¢ao da grandeza do problema do uso de drogas no Brasil, das
orientacdes gerais para politicas publicas lidarem com esse problema a partir de
evidéncias cientificas, das mudancas incrementais ja feitas no Programa Recomeco e
do foco na aplicagcdo de técnicas e métodos em Gestdo de Politicas Publicas com

resultados comprovados, buscamos compreender como funciona o Programa Recomeco
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do Estado de Sao Paulo, analisar os seus processos, estudar técnicas e metodologias
aplicadas com resultados comprovados e propor melhorias em um desses processos -
mais especificamente na reestruturacdo do processo de visitas de fiscalizacdo para

inclusdo da superviséo e elaboracéo de projetos de melhoria.

Além do objeto escolhido para este projeto, avaliamos outras variaveis passiveis
de melhoria que podem ser abordados em outros projetos, que citamos aqui mas nao
serdo aprofundados, como: 1) a modificagdo das metas do programa para melhor se
adequar a literatura internacional sobre as principais variaveis para o sucesso do
tratamento (HHS,2016); 2) a avaliacdo da fidelidade do programa aplicado por cada CT
guanto a metodologia original e suas variaveis de sucesso; e 3) a relacao das CTs com
outros servicos ofertados pela rede de servigos publicos.

Para atingir esse objetivo, fizemos uma revisdo bibliografica de estudos e
experimentos cientificos com comunidades terapéuticas (América do Sul, América do
Norte, Europa, Asia e Oceania), de relatorios internacionais e nacionais sobre politicas
relacionadas a comunidades terapéuticas, estudos e publicacdes de gestédo de politicas
publicas e manuais e guias de gestédo de politicas publicas no Brasil. A partir dessa base
de conhecimento fizemos entrevistas com profissionais que trabalham no Programa
Recomeco, na Federacao Brasileira das Comunidades Terapéuticas (FEBRACT), em
duas Comunidades Terapéuticas do Programa Recomeco e com uma pesquisadora de
politica publica relacionada ao tema. Essas entrevistas embasaram a escolha do objeto
desta proposta que sera validado com técnicos entrevistados.

Este trabalho é dividido em seis partes. Esta breve introducéo é seguida por uma
revisao bibliogréfica, abrangendo teoria de politicas publicas, a questdo dos street level
bureaucrats e como programas podem ser implementados de maneira diferente da sua
concepcao, raizes do programa Recomeco dentro do escopo de politicas antidrogas no
Brasil e a relagéo historica entre Estado e Terceiro Setor. Estas questdes levantadas sao
fundamentais para entender a relagéo entre Poder Publico e OSCs dentro do Programa
Recomeco, desenvolvido ao longo do trabalho, e como melhorar a atuagao e a qualidade

da politica publica.
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O terceiro capitulo descreve a metodologia utilizada, uma mistura de revisao
bibliografica com visitas a campo, entrevistas com fontes primérias e documentais.
Inspirado por esta base metodolégica, construiu-se um diagndstico que conseguissem
identificar os pontos de melhoria do programa Recomeco, principalmente tangentes a
relagdo entre FEBRACT, Comunidades Terapéuticas e Poder Publico. Baseado nesse
diagndstico, foi construida uma proposta de instrumental visando a melhoria do processo

de fiscalizacdo feito atualmente nas CTs. O trabalho termina com uma breve concluséo.
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2. Revisao Bibliografica

Nesta secdo, serdo abordados alguns temas comuns para a criacao de um escopo
tedrico que consiga avaliar o programa Recomeco e o objeto deste trabalho, a interacéao
entre FEBRACT, Secretaria do Desenvolvimento Social e CTs. Para isso, foram
estudados trés principais eixos: i) a politica sobre drogas no Brasil, levantando a analise
do problema e a concepcdo do programa Recomeco; ii) a formulacdo de politicas
publicas e a diferenca entre a concep¢ao da politica e sua operacionalizacdo na ponta
por conta dos burocratas a nivel de rua, fator relevante entender como o programa
Recomeco é realizado na ponta e para os capitulos 4 e 5; e iii) a relacdo entre Terceiro
Setor e Poder Publico no Brasil, atentando-se as leis que regularizam estas interacées,
a contratualizacéo por resultados, a criacdo de metas como o Marco Regulatério das
Organizagdes da Sociedade Civil - MROSC.

2.1. Criacao de politicas publicas
2.1.1. O ciclo das politicas publicas

A criacdo das politicas publicas € um processo que passa por um ciclo dividido
nos seguintes tépicos: (i) identificacdo do problema, (ii) formulacdo da politica, (iii)
tomada de deciséo, (iv) implementacéo e (v) avaliacdo. E importante ter ciéncia de que
esses topicos ndo englobam toda a complexidade da execucdo de politicas publicas,

mas sao pontos de partida para a execugao e um processo pode influenciar o outro.
Estes ciclos também podem ser chamados de processos de decisao simultaneos
e continuos, que devem ser considerados como aprendizados indispensaveis para as

politicas (FONSECA & BONFIM FILHO, 2019) conforme colocado na imagem 1.

Imagem 1 - O ciclo
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Identificagdo
do problema

Formulagao da

Avaliagdo politica

Tomada de

Implementacao R
2 & decisdo

Fonte: Elaboragao Propria

O conjunto desses processos ao longo de um determinado espaco temporal
despertam mudancas incrementais, que vao se solidificando e acumulando ao longo do
tempo. As alteracBes, no entanto, sdo processos dificeis de operar por demandarem
mudancas estruturais, culturais, entre outras. Outro ponto que requer atencdo € o tempo
gue cada mudanca levaria para ser consolidada. Por outro lado, n&o significa que

mudancas ndo propiciem evolucdes das politicas. (ALMEIDA & GOMES, 2018).

2.1.2. Burocracia de rua e seu papel nas politicas publicas

Tanto na esfera publica como na privada, assistentes sociais, agentes de
seguranca publica (policiais) e educadores séo trabalhadores que interagem diretamente
com os cidadaos na entrega de servigos publicos (LIPSKY, 2019). Esses atores precisam
lidar com conflitos para realizar suas atividades com qualidade, o que demanda um

trabalho individualizado e efetivo, a0 mesmo tempo em que sofrem com a pressao de
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produtividade e metas que demandam um atendimento rapido e padronizado (SIGNE,
2017).

Em funcdo do poder que esses trabalhadores possuem, suas atuacdes sao
determinantes para a efetividade das politicas publicas, no entanto as diretrizes das
politicas ndo consideram as situacbes que os atores, também chamados como

burocratas de rua, precisam enfrentar para a realizacao de suas tarefas.

“Os formuladores de politica — mas também os proprios especialistas e estudiosos
- enfrentam grandes limitacdes cognitivas sobre os fenbmenos sobre os quais
intervém. Tais limitagbes derivam, em Ultima instancia, da complexidade dos
fenbmenos sociais com o0s quais lidam e das préprias limitagbes dos
conhecimentos das disciplinas sociais sobre a sociedade. Tais limitacfes s&o
produto dos constrangimentos de tempo e recursos com que operam O0S
formuladores [..] os formuladores de politica ndo controlam nem muito menos tém
condi¢cles de prever as contingéncias que podem afetar o policy environment no
futuro”. (SILVA & MELO, 2000)

Os burocratas de rua precisam adaptar suas a¢fes de acordo com as situacdes
a serem enfrentadas, isso porque as politicas publicas tendem a lidar com problemas
complexos e muitas vezes imprevisiveis, além de escassez de recursos. Esses
profissionais ndo devem, no entanto, criar regras proprias, que podem ser rigidas e

ineficientes para alcancar os objetivos pretendidos.

Neste contexto, a criagdo de regras podem facilitar ou atrapalhar a concretizacao
das politicas em a¢6es. Em seus estudos, Lotta, 2012, reforca que, embora necessarias,
0 excesso de regulamentacdes pode fazer com que as regras se contradizem. Portanto
€ importante que os objetivos a serem percorridos pelas politicas sejam acessiveis a
todos os burocratas a fim de que sejam desenvolvidas habilidades para lidar com as

informacdes.
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2.2. Politica de Drogas
2.2.1. Politica de drogas no Brasil

O tema do consumo de drogas € uma preocupac¢do crescente no Brasil e no
mundo. A cada ano aumenta o consumo de drogas e a quantidade de usuarios no Brasil
(SANTOS & COSTA-ROSA, 2007), conforme demonstrado no grafico 1 abaixo, levando
a crescentes indices de mortalidade pelo abuso de substancias (IHME, 2017).

Gréfico 1 - Mortes causadas pelo Abuso de Substancias por idade, Brasil, 1990
até 2017

12,000 A —— 70+ years

10,000
—— 50-69 years

—— 15-49 years

Under-5s
E 5-14 years

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017

Fonte: Global Burden of Disease, Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2018

Esse problema recebe grande atencao tanto de politicos e gestores publicos como
também de académicos e da midia, porém a complexidade e as discussfes tedricas
sobre como ele deve ser enfrentado traz dilemas para a formulacéo de politicas publicas.
Por se tratar de uma tematica complexa e multifacetada, politicas anti-drogas envolvem

uma coordenacao entre distintos setores do Estado.

Essa complexidade leva a debates tedricas quanto ao caminho apropriado a ser

seguido pela agenda politica: 1) a proibicdo do uso de substancias psicoativas, marcado



17

por politicas e acdes de criminalizagdo e guerra as drogas; 2) a reducdo de danos,
marcado por ideias de regulagdo do uso, producdo e circulacdo de substancias
psicoativas; e 3) tratamento de dependéncia relacionada ao consumo de substancias
psicoativas, marcado por politicas de acolhimento e tratamento de dependentes.
(SANTOS & SOUSA, 2020). As diferentes vertentes acabam entrando em conflito no
campo politico-ideoldgico levando a elaboracdo de diferentes politicas nos niveis de
governo municipal, estadual e federal. Isso acarreta em situacdes de conflito ou de
parceria entre os diferentes programas de diferentes niveis de governo que buscam um

fim similar.

Em 2006, o Governo Federal criou o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD) visando promover acdes de prevencéo, atencao e reinsercao
social a nivel Federal, Estadual e Municipal. Em 2010, foi promulgada a politica publica
“Crack - E Possivel Vencer’, criando uma estrutura intersetorial, envolvendo salde,
assisténcia social, direitos humanos, justica e outros Ministérios. Aderindo ao programa,

o Estado de S&o Paulo criou, em 2013, o Programa Recomeco.

Inicialmente concebido como uma articulacdo entre pastas para a formulacdo de
politicas publicas por meio de um mecanismo de transferéncia de renda chamado
“Cartdo Recomego”, a politica publica ganhou seus contornos atuais a partir do Decreto
61.674/2015. O programa orientou-se em cinco eixos: (i) Prevencao, a ser executada
pela Secretaria de Educacéo; (ii) Tratamento, com acdes implementadas pela Secretaria
de Saude; (iii) Reinsercdo Social e Recuperacdo, de escopo da Secretaria de
Desenvolvimento Social; (iv) Controle e Requalificacdo das Cenas de Uso, organizada
pela Secretaria de Seguranca Publica; (v) Acesso a Justica e Cidadania, coordenada
pela pasta de mesmo nome. O programa passou a contar com termos de adesao
municipais e a contar com uma estrutura intersetorial de governancga, sendo presidida
por um Coordenador Geral e com cada pasta indicando membros para a composi¢ao
Grupo de Gestéao Executiva.

O Programa Recomeco segue a abordagem de um ambiente social ou tratamento

residencial desenhado especificamente para promover relacbes e atividades
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estimulando mudancas sociais e psicolégicas. Essa politica publica expande atuacdes
anteriores do Estado na politica sobre drogas, tanto em termos geograficos - a antiga
Operacao Centro Legal era restrita ao centro da Cidade, como na criacdo de um sistema

gue promove a reinsercao social e recuperacédo dos acolhidos.

O modelo adotado pelo Estado contemplou a insercdo de Comunidades
Terapéuticas no programa, criando um acordo entre Poder Publico e uma OSC para a
coordenacdo destas comunidades, financiada por meio do Cartdo Recomec¢o. Como
marco legal, a Secretaria de Desenvolvimento Social instituiu as portarias n°® 3088 e
n°131 no periodo de dezembro de 2011 a janeiro de 2012 (DE LEON, 2010). Em 2013,
o Poder Publico Estadual firmou uma parceria com a Federacdo Brasileira de
Comunidades Terapéuticas (FEBRACT) e com algumas CTs para a reinsergao social e
recuperacdo dos acolhidos, privilegiando uma estratégia de abstinéncia para a reducao

do consumo de drogas.

2.3 — Contratualizacao por resultados no Brasil

Como a relagao entre a implementagcéo do Programa estadual se faz por meio de
uma OSC especializada, a FEBRACT, se faz necessario entender sobre as relacées
entre Estado e Terceiro Setor no contexto Brasileiro. Nesta subsecéo, sera abordada o
comeco da contratualizacéo entre Poder Publico e ONGs no Brasil e como esta relacdo
culminou no MROSC, legislacdo fundamental para o entendimento do programa e para
entender a relacao entre SEDS e FEBRACT.

A contratualizacdo por resultados nasce com a Nova Gestdo Publica (NGP)
durante a reforma do Estado proposta pelo governo de Thatcher (Reino Unido), na
década de 80. Esse governo pretendia diminuir o tamanho do Estado, torna-lo mais
eficiente, romper com a burocracia descolada das respostas sociais e a ampliacao do
setor publico ndo-Estatal (ONGs, OSCs etc.). Pacheco (2004) define o contrato de
resultados como um instrumento de gestdo que relaciona um ministério/secretaria com
um ente prestador de servico, com o objetivo geral de promover mais flexibilidade. No

entanto, esse “contrato” e relagao contratual ndo tem como intuito apenas flexibilizar ou
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impor, mas sim estabelecer uma relacdo n&o-hierarquizada pautadas por valores e

intuitos claros e bem definidos, as metas e fungdes.

Esta construcédo de um novo paradigma entra em atrito com os principais adeptos
do modelo antigo, os burocratas. Como a constru¢cdo da burocracia pressupbe o
cumprimento de regras, a igualdade de todos e a impessoalidade, um modelo como o de
contratualizacdo se apresenta quase que como O inverso, tentando promover
experiéncias pontuais, inovadoras e regras locais. Pacheco coloca que a resisténcia
burocratica é composta por trés categorias ndo excludentes: aqueles que entendem que
a estrutura burocratica € boa, mas precisa de renovacdes para funcionar; aqueles que
preferem pautar-se pela seguranca juridica dos atos ja feitos e aqueles que defendem a
manutencao do status quo. (PACHECO, 2004). Mesmo assim, esse modelo sofre com
dois grandes mitos: a presuncdo de ser um modelo neoliberal de reducdo do Estado
(algo que foi mudado ao longo do tempo) e de que esse modelo seria mais facil de
controlar do que a burocracia pura, quando na verdade demanda mais regulacao por
parte do Estado (PACHECO, 2004).

Apbs as reformas da Nova Gestdo Publica terem promovido um fator disruptivo
na Inglaterra e nos Estados Unidos, frente ao modelo mais burocratizado e mais focado
em bem-estar social, estas alteracbes na ordem vigente do Estado comecam a ser
exportadas e adaptadas em outros paises do mundo na década de 90. Paises em sociais
democracias soélidas, como as nac¢fes escandinavas, comecam a adaptar o modelo para
a sua realidade local engendrando eficiéncia e o conciliando com a estrutura burocratica
vigente. As nacdes latino-americanas, no entanto, ttm uma experiéncia diferente. Em
um contexto de orcamentos cronicamente deficitarios e hiperinflagdo crescente dentro
da América Latina, alguns paises comecam a adotar este modelo para conseguir captar
junto a credores internacionais, como o FMI, o capital necessario para o0 saneamento das
contas publicas. As pequenas adaptacdes tipicas da Escandindvia ndo foram feitas nos
paises do Sul Global, visto que o Fundo Monetario Internacional acreditava que uma

= ”

implementagao abrupta, conhecida como “choque de gestao”, conseguiria transformar a

administracdo publica eficazmente.
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No Brasil, a contratualizacdo por resultados chega em 1995 com o Ministro
Bresser Pereira em conjunto com uma série de reformas almejando promover a estrutura
do Estado (PACHECO, 2004). O modelo cristaliza-se em lei no Plano Diretor da Reforma
do Estado (1995) e em leis complementares, como o Modelo de Organiza¢Bes Sociais
(Lei 9.637/1998), na Emenda Complementar 19/1998 e na Lei de Agéncias Executivas
(9.649/1998) (SHWARZ, 2009, pg. 9). No entanto, a resisténcia interna da burocracia
federal ao Plano Bresser impediu a implementacdo de contratos por resultados no
governo FHC. A introducdo deste modelo como paradigma no governo federal s6 veio
depois, a partir da realizacdo do PPA 99-02, mas ainda com experiéncias timidas.
Mesmo assim, a vigéncia do arcabouco juridico abriu espacos para iniciativas relevantes

em governos subnacionais.

O modelo de contratualizacdo por resultados comeca a ser implementado de
forma mais efusiva em governos estaduais, seja por desejo politico ou como forma de
tentar promover mais eficiéncia no servigo publico. Pressionado pela necessidade de
pagamento de dividas para com o governo federal e com um governo de direita
entusiasta do modelo, Minas Gerais implementou um modelo de “Choque de Gestao”,
criando um “acordo de resultados” entre Secretarias (PACHECO, 2006). Neste acordo,
as Secretarias teriam mais autonomia em troca de se comprometerem com mais
resultados. Além da mudanca interna, o governo mineiro também comecou a remodelar
os termos de parcerias entre Estado e Terceiro Setor. Mediante contratos por resultados,
o Estado firmou parceria com uma OSCIP para gerir a deficitaria TV Minas, com a ONG
ELO para uma politica publica de prevencao de crimes e também em parcerias no Jogos
do Interior de Minas (JIMI) (COUTINHO et al., 2008).

Outros governos estaduais utilizaram a legislagdo a nivel federal para tentar
promover mais eficiéncia na prestacdo de servicos. Pernambuco tornou-se um dos
poucos Estados do Brasil que usa um sistema de OS para escolas, implementando
técnicas de gestdo (como Balanced Scorecard) para mensurar resultados. O Estado
estabelece metas comuns a todas as Secretarias e cria metas adicionais para cada.
Sergipe usou um modelo de contratualizacdo por resultados para melhorar o IDH do

Estado e dos municipios sergipanos, experiéncia malsucedida devido a morosidade do
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indice. Sao Paulo usou o sistema de contratualizagéo por resultados para OSCs no setor
da saude e da cultura, ampliando o setor de PPP (PACHECO, 2006).

Pacheco caracteriza a contratualizacdo por resultados como um contrato ou
barganha, no qual os governos se comprometem a proverem mais flexibilidade e menos
burocracia para garantir melhores resultados. Destarte, a administracéo publica deixa de
promover um modelo procedimental e permite maior autonomia e discricionariedade para
0s gestores publicos, passando a funcédo crucial de regulamentacdo (PACHECO, 2004).
A autora argumenta que o sistema comeca no Reino Unido para diminuir o tamanho do
Estado, melhorar a eficiéncia e aumentar o controle, reduzindo o personalismo.
Posteriormente, a contratualizacdo também passou a ter um sentido de melhorar a

gualidade dos servicos e mudar a cultura institucional.

Uma das questdes centrais de um modelo de contratualizacdo por resultado € a
criacdo de indicadores que consigam engendrar a mudanca necessaria. Um indice que
mensura a qualidade de uma politica publica precisa ser sensivel as mudancas
realizadas e facilmente mensuravel. Como a experiéncia sergipana indica, indices muito
“duros”, como o IDH, acabam dificultando a medicao da intervencéo. Na dualidade entre
outputs e outcomes, Pacheco (2004) argumenta que a contratualiza¢do por resultados
normalmente funciona mais na prestacao de servicos e na ponta. Os indicadores também
precisam ser uma meia medida entre inexequiveis e faceis demais, estimulando um

trabalho continuo e que ndo se chegue rapidamente nos resultados almejados.

Apesar de a contratualizac&o por resultados ter sido concebida como uma forma
de mudanca da administracdo interna no Estado, a necessidade intrinseca de
mensuracdo gera dois outcomes que promovem eficiéncia as politicas publicas.
Primeiramente, a implementacédo deste modelo permite que os programas se reajustem
com mais facilidade, adequando os erros, mudando a cultura organizacional e diminuindo
0 gasto publico. Em segundo lugar, atingir resultados também pode agir como impulso
para outras iniciativas, principalmente se os procedimentos forem bem divulgados e se

a iniciativa conferir prestigios aos gestores responsaveis (prémios, promocoes, etc.).
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A experiéncia internacional e brasileira demonstra que fomentar uma estrutura
bem sucedida de criagdo de resultados pode ser de dificil implementacdo sem alguns
requisitos primarios. Abracio (2006) coloca nove condi¢cfes para que a contratualizacao
funcione: 1) que a burocracia interna seja qualificada e capaz de regular o modelo de
contrato; 2) que adote uma gestdo por resultados; 3) qualidade dos contratos, se
referindo a qualidade das leis do pais; 4) bom entrosamento entre instituicées, almejando
gue todas estejam na mesma pagina; 5) pluralidade institucional, querendo que varios
atores diferentes participem do processo; 6) qualidade de informacdes, para que as
metas estabelecidas consigam atingir de fato os problemas; 7) bindbmio coordenacao —
competicao, criando um arcabouco para que o publico possa escolher instituicdes dentro
do sistema que funcionem melhor e que essa preferéncia melhore o sistema como um
todo (por exemplo, um hospital ao invés de outro); 8) formas de accountability,
aumentando a transparéncia do processo; 9) criacao de rede, criando parcerias entre
Estado, sociedade e mercado (ABRUCIO, 2006, pgs. 25-26);

O modelo se tornou referéncia ndo s6 para a criagdo de novas politicas publicas,
mas para a adaptacao de servi¢cos continuos. Abrucio relata como o sistema publico de
saude britanico, o NHS, se adaptou a contratualizacdo por resultado: os gestores
fomentaram uma estrutura de rede no qual o usuario tinha liberdade para escolher o
posto de saude de sua preferéncia. Como estas unidades eram geridas por organizacdes
distintas, o numero de atendimentos possibilita a rede de saude entender quais as
preferéncias do usuario, adaptando os servicos ja existentes e criando casos de best
practices. O autor indica que o Brasil possui impedimentos cronicos para o0
desenvolvimento de um sistema de contratualizac&o por resultado como este, apontando
a dificuldade de fortalecer a regulacdo estatal, uma cultura burocratica forte e a
desigualdade social que obstaculiza o acesso necessério de informacéo para o publico
mais pobre e o accountability (ABRUCIO, 2006).

2.1.3.1 - MROSC

O Marco Regulatério das Organizagfes da Sociedade Civil (MROSC) surge em
2014 como fruto do esforco de um Grupo de Trabalho intersetorial focado em criar um

novo panorama que conseguisse remediar o dificil cenario enfrentado pelo Terceiro Setor
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no Brasil. As OSCs no pais vivenciaram uma mudanca nas suas fontes de financiamento.
A medida que recursos internacionais se tornaram mais escassos na década de 2000 e
gue a relacdo entre Estado e OSCs comecou a ser contestada por denuncias de
corrupgao, uma parcela do Terceiro Setor Brasileiro pressionou “pelo aperfeigoamento
dos mecanismos pelos quais se materializaram a relagéo de parceria entre Poder Publico
e ONGs” (MENDONCA, 2017, pg. 14).

A partir da atuacdo de diversas entidades que ajudaram a criacdo de um
ecossistema do terceiro setor mais independente e técnico, as OSCs encontraram no
MROSC uma possibilidade de modernizarem os seus métodos de accountability, seus
métodos de gestao e sua relagdo com o Estado. O MROSC inovou em criar dois escopos
juridicos para a relacéo entre governos e ONGs: o termo de colaboracao, para projetos
especificos; e o termo de fomento, no qual o Poder Publico financia um projeto de OSC
visando promover a inovagao (Mendonca et al., 2019). Mendonca et al. (2019) destacam
que o Marco Regulatério foi responsavel por uma transicdo continua no setor,
possibilitando a adocdo de uma estratégia de gestdo focada em resultados e um nivel
de exigéncia em transparéncia que possibilitou uma nova relacdo entre Estado e Terceiro

Setor.

Apesar do MROSC ter melhorado a relacédo entre Poder Publico e Terceiro Setor
em diversas areas, o impacto do Marco Regulatério foi dirimido no caso da Assisténcia
Social. Ao contrario do setor de saude, o Terceiro Setor voltado para a area é pouco
coeso, sendo um misto de instituicbes de caridade, religiosas, filantrGpicas com objetivos

destoantes de uma abordagem técnica de politicas publicas.

No MROSC, o papel das OSCs no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
foi privilegiado em Conselhos, mas as exigéncias para contratos diretos entre Estado e
Terceiro Setor precisam ser validadas por registros e sistemas de qualificacoes
(Mendonga et al., 2019). Este emaranhado juridico minorou o niumero de OSCs capazes
de firmar acordos e parcerias com governos, limitando a quantidade de participantes na
prestacdo de servicos na assisténcia social e aferindo ao Estado um protagonismo

central na execucéo do SUAS, em contraste com o Sistema Unico de Sade.
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A relacao recente entre Estado e OSCs na Assisténcia Social se pautou em uma
demanda estatal de profissionalizar a gestéo do setor dentro da Administracédo Publica e
do Terceiro Setor na area. O Poder Publico pressionou as organiza¢cées com normas
mais rigorosas para a obtencado de financiamento indireto, exigindo uma adequacéo da
forma de trabalho que enfrentou bastante resisténcia interna no Setor (Mendonca et al.,
2019).

Esta secao teve como objetivo introduzir a relagéo entre Estado e Terceiro Setor
dentro de contratos e convénios para a realizac&o de projetos, algo de suma importancia
para a relacdo entre SEDS e FEBRACT na implementacdo do programa Recomeco. No
ambito da Assisténcia Social, o MROSC gerou uma estrutura complexa e com menos
incentivos para a participacdo das ONGs do que em casos correlatos, como no setor de
saude (Mendonca et al, 2019). Estes impedimentos juridicos afetam a politica publica

estudada neste trabalho, como sera observado no capitulo 4.

2.4 — Juncéo das tematicas revisadas no ambito do programa Recomeco

Politicas publicas relacionadas a adiccéo as drogas sdo complexas e demandam
uma articulacdo multisetorial que abrange varios érgéos de Estado. Conforme colocado,
o Programa Recomeco € de responsabilidade de cinco diferentes Secretarias que, como
esperado dentro do Estado, possuem agendas e prioridades distintas. Nesta estrutura
institucional e miriade de atores, é entendivel que aja um descolamento entre a
concepcdo da politica e a sua implementacdo, abrindo uma lacuna para uma
discricionariedade e liberdade entre os representantes do Estado na ponta da politica
publica, os burocratas a nivel de rua. Esta relativa liberdade e o entendimento técnico de
como funciona um programa na pratica pode servir de insumo para a reformulacdo da

politica publica, visando melhorar a sua qualidade.

Para conseguir implementar a sua atribuicao de reinsercéo social e recuperacao,
a Secretaria de Desenvolvimento Social optou pela contratagdo de uma OSC, a
FEBRACT, coordenadora de uma rede de Comunidades Terapéuticas, tematica que sera
abordada no capitulo 4. Com contrato baseado no MROSC e na relacdo estabelecida

por esta legislagdo no ambito da assisténcia social, o programa Recomec¢o exemplifica
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a dificuldade de relacdo entre o Poder Publico e o Terceiro Setor nesta area, com
entraves a novas OSCs que poderiam agir como Comunidades Terapéuticas. Mesmo
assim, a experiéncia da FEBRACT, das CTs e da SEDS no processo de implementacao
do programa Recomeco pode evidenciar pontos passiveis de mudanca e fomentar
propostas para a reformulagdo desta politica. Além disso, alteragbes nas diretrizes da
execucao do programa podem ser mais exequiveis e factiveis do que modificacdes no

corpo legal da politica publica.
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3. Metodologia

A metodologia utilizada nesta pesquisa foi uma revisdo de literatura académica,
revisdo de documentos sobre o Programa Recomeco e FEBRACT, além de entrevistas
semiestruturadas com técnicos e acolhidos. Primeiramente, o trabalho comeg¢a com uma
revisdo dos textos académicos nas principais areas referentes ao programa Recomeco.
A bibliografia disponivel permitiu aos integrantes deste grupo entenderem melhor a
formulacdo das politicas publicas, a historia das politicas antidrogas e a relacéo entre
OSCs e Poder Publico no ambito da Assisténcia Social. Para entender melhor a relacao
entre SEDS e FEBRACT, foram analisados os documentos referentes a politica publica
analisada e o contrato que tange esta interacdo. A literatura sobre burocratas a nivel de
rua também se provou valiosa para entender a discricionariedade existente entre os

agentes da ponta, que implementam as diretrizes do Programa Recomeco.

Foram feitas duas visitas de campo em comunidades terapéuticas na regido de
Campinas, uma atendendo o publico masculino e outra o feminino, e outra em uma
Republica recém-inaugurada na cidade de Séao Paulo. As Comunidades Terapéuticas
escolhidas, ambas da regido de Campinas, apresentam indices médios de acolhimento
e foram consideradas boas representantes das outras CTs. Outro critério foi a abertura
dos diretores para a instituicdo, jA que as visitas foram realizadas durante periodo de
pandemia de COVID-19. Todos os cuidados e recomendacdes sanitarias foram

respeitadas durante a ida a estas instituicoes.

Como forma de preparacao, foi realizado um estudo prévio sobre quais as
informacdes requeridas, de modo que as entrevistas foram feitas de maneira
semiestruturada, de forma fluida. Nove técnicos foram entrevistados: um pesquisador da
politica de drogas, um pesquisador da politica de educagcdo, um administrador publico
da COED, trés funcionarios de CTs e dois funcionarios da FEBRACT. Além disso,
tivemos conversas com diversos acolhidos, tanto em comunidades terapéuticas como na

republica.
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As entrevistas foram realizadas de maneira presencial e visando entender os
diferentes angulos da relagcdo entre FEBRACT, CTs e SEDS. As conversas com 0S
funcionarios de Comunidades Terapéuticas tiveram como principal objetivo entender as
préaticas internas de gestdo, conforme descrito no formulario presente no anexo Il, e
entender como eles avaliavam o processo de visitagcéo feito pela FEBRACT. Para dar
maior liberdades a estes gestores na ponta e deixa-los mais confortaveis em seu falar,
optou-se por ndo gravar as entrevistas. Junto com a conversa tida com os técnicos, estes
didlogos foram os principais insumos para entender a relacao que existe entre FEBRACT
e CTs e como isso influencia na ndo adaptacdo do programa Recomeco na ponta, que
sera abordada na sec¢éo 5.

Pela natureza e funcdo de cada um dos entrevistados, estas fontes primarias
conseguiram alimentar diferentes secdes deste trabalho escrito. A analise em grupo das
entrevistas realizadas e das percepcfes das visitas sob a luz da revisdo bibliografica
proveram insumos para a proposta e as conclusdes que fazem parte deste trabalho. A
entrevista com a administradora publica da COED nos serviu de insumo para
entendermos a relacdo tangida entre FEBRACT e Poder Pudblico, além de ter
possibilitado as visitas de campo e ampliado a visdo da estrutura das CTs. A conversa
com os visitadores foi fundamental para entender a rotina e o cotidiano desta relagcéo
entre FEBRACT e CTs, alimentando este trabalho com informacdes e percepcdes que
foram cruciais para a elaboracao da proposta e do instrumental presentes no capitulo 5.
J& a conversa com os CTs possibilitou entender melhor como é a implementacao do
guestionario de visitacdo e a percepcao desta equipe sobre a eficiéncia destas perguntas

realizadas.

Baseado nas entrevistas e na literatura analisada, foi possivel perceber um dos
pontos principais deste trabalho, a diferenca de discricionariedade entre o0s
coordenadores das Comunidades Terapéuticas e 0s visitadores técnicos. Apesar de nao
serem equivalentes, ambas as fungBes concentram um saber técnico e uma vivéncia
préatica do acolhimento essenciais para um possivel redesenho do programa Recomeco

e dos processos internos que tangem a relacéo entre FEBRACT, CTs e COED.
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A partir destes insumos e do diagndstico exposto no proximo capitulo, foi
elaborada uma proposta de instrumental para o processo de visitacdo. Esta proposta foi
feita em conjunto entre os membros do grupo, a partir de um processo de revisdo
constante e direcionada em trés principais eixos — gestdo, metodologia e programa
terapéutico. Posteriormente, esta proposta foi apresentada a burocracia da SEDS e

adaptada para ser mais factivel e exequivel.
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4. Diagnostico

4.1. Origem e mudanca das comunidades terapéuticas

As comunidades terapéuticas para usudrios de drogas possuem duas grandes
influéncias originarias: os Alcodlicos Andnimos (AA), de onde vem o método do Doze
Passos, e 0 Synanon - grupo dissidente dos AA que criou a primeira experiéncia pratica
de residéncia coletiva de usuarios de drogas. Essas influéncias sao fortes até hoje, onde
a participacao do acolhido ou ex. acolhido no AA e Narcéticos Anénimos (NA) funciona
em alguns casos como suporte terapéutico apds o término do periodo de internacdo
(NUNES, 2016). No Brasil, as comunidades terapéuticas também tém uma grande
influéncia religiosa (AGUIAR, 2014), sendo que a maioria das comunidades terapéuticas

do Programa Recomeco séo vinculadas a alguma religido.

A histéria das Comunidades Terapéuticas no Brasil € controversa. A religido é
central para muitas CTs, uma vez que muitas delas surgem a partir de igrejas oferecendo
esse tratamento a dependentes quimicos no pais. Esse movimento inicial visava
solucionar o crescente consumo de drogas e usuarios no Brasil. Porém, os defeitos das
CTs em suas concepcbes também se mostraram aparentes, como a falta de
profissionalismo, problemas em atender um crescente publico demandante, restricdo de
direitos e surgimento de lideres carismaticos pouco comprometidos com a qualidade do

atendimento ao acolhido.

Relatos de violagBes de direitos humanos, incluindo castigos fisicos, e de
puni¢cdes caso nao os acolhidos ndo seguissem as normas das instituicbes — como nao
comparecer a celebragcbes religiosas — eram frequentes. Esses problemas e a
estigmatizacdo das CTs geram preocupacdes que permeiam até hoje a relacdo entre o
Estado e Comunidade Terapéutica, sendo a fiscalizacdo e o controle de resultados
ferramentas empregadas pelo Programa Recomeco para garantir a qualidade do servi¢o

prestado e assegurar o cumprimento dos direitos humanos.
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Atualmente, visando se desvencilhar destas praticas, as Comunidades
Terapéuticas oferecem um ambiente sem drogas onde pessoas com histérico de uso e
abuso de drogas vivem juntas de maneira organizada e estruturada para promover uma
mudanca nos seus habitos e levarem uma vida sem drogas na sociedade. O elemento
central da abordagem de CTs €& a comunidade como principal agente de mudancga.
(GENGHINI, 2014; EMC-DDA, 2014). Existem diversas caracteristicas dos métodos
aplicados em CTs, que ndo sao homogéneos, mas incluem atividades estruturadas com
acolhidos e funcionarios e o uso de ex. acolhidos que servem de exemplo positivo e

mostram como viver de acordo com a filosofia do CT e seus valores.

As CTs sao essencialmente uma situacdo de aprendizado e vivéncia onde o0s
acolhidos ficam completamente imersos no ambiente de tratamento. Com isso, todo o
seu comportamento e estado emocional e psicologico pode ser observado e discutido
em experiéncias de grupo. Os acolhidos sdo encorajados a testarem novos
comportamentos e corrigirem suas reacdes. Assim, o tratamento via CT € um programa
dentro de um ambiente desenhado propositadamente para processos individuais, sociais

e de grupo serem usados com uma finalidade terapéutica (ROBERTS, 1997).

Apesar de muitos elementos em comum as CTs no Brasil, existe uma
heterogeneidade quanto aos programas e processos das CTs 0 que acaba sendo
evidenciado na grande variacdo dos resultados analisados pelo Programa Recomeco.
Como pontos em comum, as CTs do Programa Recomec¢o seguem a vertente tedrica de
tratamento do usuario para a sua reinsercdo na sociedade. A teoria por detras do
tratamento de dependéncia dessas CTs se baseia na triade de valores originaria das
comunidades terapéuticas: 1) disciplina, 2) espiritualidade e 3) trabalho. Dessa forma, as
CTs buscam promover mudancas de comportamento e de atitudes nos acolhidos que

vao além da sua relacdo com substancias psicoativas (SOUZA et al., 2018).

O desenvolvimento e implementacdo de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias e padrdes de servi¢o indicam ter um papel central para garantir a qualidade
e melhorias de processos em CTs (HHS, 2016; EMC-DDA, 2014). Enquanto existe uma

pressdo do estado por maior transparéncia das CTs, 0s responsaveis pelas CTs se
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preocupam com a autonomia do servico que prestam e com a aplicabilidade de
padronizacdo de servigcos dado a complexidade do tema, as constantes mudancas do
cenario (novas drogas, publico alvo, territorialidade) e as particularidades de cada CT e

dos seus acolhidos e as mudancas que isso envolveria.

A eficacia de uma comunidade terapéutica pode ser medida pelo nivel de
engajamento do acolhido na comunidade, a propor¢cao de acolhidos que concluem o
programa, a melhoria do bem estar do acolhido no curto prazo e/ou resultados positivos
de longo-prazo para acolhidos que concluiram o programa (HARLEY, 2018). Por isso, é
essencial entender as variaveis que afetam a taxa de conclusdo do programa pois,
apesar das evidéncias positivas ao sucesso do tratamento oferecido por comunidades
terapéuticas, a proporcdo de concluintes desses programas € baixa, variando entre 9 e
56% - similar a outras intervencdes para o tratamento de transtorno por uso de
substancias. Além disso, a conclusédo de um programa € a principal variavel preditora de
resultados positivos de longo prazo (HARLEY, 2018). Nos ultimos 30 anos uma grande
guantidade de pesquisas tem apoiado a efetividade do tratamento do uso abusivo de
substancias no geral (GOSSOP, 2008; SIMPSON & CURRY, 1997) e de comunidades
terapéuticas (CTs) ao redor do mundo (JOHNSON et al., 2012).

4.2. Administracao publica e as organizacdes da sociedade civil

Atualmente o Programa Recomec¢o conta com 64 comunidades terapéuticas
espalhadas pelo estado de S&o Paulo que sdo avaliadas pelo programa em diferentes
guesitos. Existe uma grande variacao entre os resultados dessas CTs nesses quesitos,
heterogeneidade que originou a pergunta anterior a esse projeto - como propor um
projeto de gestdo que levasse ao desenvolvimento de melhores préticas, o seu
compartilhamento e, consequentemente, uma maior padronizagdo na qualidade do
servico prestado por CTs? Portanto, o objetivo deste trabalho é propor processos e
préaticas de gestéo para as CTs do programa desenvolverem e compartilharem melhores

praticas que atendam as suas necessidades.
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Ha em vigéncia no Brasil um Termo de Coopera¢do fundamentado no Marco
Regulatério das Organizacdes da Sociedade Civil (MROSC) e que é responsavel pelo
relacionamento da Secretaria de Desenvolvimento Social com a Federacao Brasileira de
Comunidades terapéuticas (FEBRACT). As comunidades terapéuticas interagem com a
FEBRACT através de uma colaboragdo com atuacao interligada por uma rede, onde os

documentos se encontram anexados neste trabalho.

A relacdo entre a administracdo publica e as organizacdes da sociedade civil tém

apoio juridico a partir de duas leis:

(a) Lei 8.666 de 1993 em que consta:

Art. 1° - Esta Lei estabelece normas gerais sobre licitacbes e
contratos administrativos pertinentes a obras, servicgos, inclusive de
publicidade, compras, alienagdes e loca¢cées no ambito dos Poderes
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
(BRASIL, 1993).

Em julho de 2014 surgiu o Marco Regulatério das OrganizacBes da Sociedade
Civil (MROSC) juridicamente citado como a lei 13.019 de 2014, que tinha como primeiro

paragrafo em sua primeira versao a seguinte definicao:

Art. 1° - Esta lei institui normas gerais para as parcerias voluntérias,
envolvendo ou néo transferéncias de recursos financeiros,
estabelecidas pela Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e
respectivas autarquias, fundacdes, empresas publicas e sociedades
de economia mista prestadoras de servico publico, e suas
subsidiarias, com organiza¢des da sociedade civil, em regime de
mutua cooperacao, para a consecucao de finalidades de interesse
publico; define diretrizes para a politica de fomento e de colaboracéo
com as organizagbes da sociedade civil; e institui o termo de

colaboracéo e o termo de fomento (BRASIL, 2014).
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Conforme ja colocado na secdo 2.3.1, a criagdo do MROSC engendrou uma
atuacéo em formato de rede entre Poder Publico e ONGs. Isso se reflete no edital de
chamamento publico feito estabelecido entre FEBRACT e COED, firmado em 2013, que
demandou que ambas as partes mudassem sua cultura institucional para que pudessem

trabalhar sob este novo modelo.

O programa Recomeco estabelece o cumprimento de duas categorias de metas
chamadas de celebrantes e as executantes. As celebrantes tratam-se de pré-requisitos
para participacdo da gestora das OSCs, a fim de garantir oferta de vagas, piso de 12%
para o publico feminino, uma taxa de ociosidade e capacitacdo para as equipes da CTs.
J& as executantes sdo 0s objetivos que as comunidades terapéuticas precisam atingir,
tais como treinamentos, taxa minima de ociosidade e um sistema para integrar os

acolhidos em outras politicas municipais.

Por conta da trajetoria histérica das Comunidades Terapéuticas, o programa
tomou uma postura cautelosa quanto a sua relacdo com as CTs, apostando em préticas
fiscalizatorias e que asseguram cumprimentos minimos de salubridade e infraestrutura
no acolhimento. Estas preocupacfes sao tangidas no contrato entre Poder Publico e
FEBRACT por meio de uma série de pré-exigéncias para as OSCs participantes,

limitando também o nimero de organizacdes que poderia aceder ao programa.

Segundo as pessoas entrevistadas para o trabalho, participar do programa
aumenta a credibilidade e confiabilidade das atividades desenvolvidas pelas
comunidades terapéuticas. Nas visitas a campo foi possivel constatar a utilizacdo de um
documento utilizado para que os caminhos para alcancar as metas e requisitos do

Programa Recomeco ndo sejam negligenciados pelas CTs.

Algumas metas tém encontrado barreiras para o seu cumprimento, como a divisao
territorial das CTs por todo o estado de S&o Paulo. A SEDS se divide territorialmente por
diretorias regionais, as DRADS (Diretoria Regional de Assisténcia e Desenvolvimento
Social). Os 645 municipios paulistas estédo divididos em 26 DRADS, conforme mostra o

mapa da imagem 3 abaixo.
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Imagem 3 - Diviséo Territorial do Estado por DRADS
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Uma das metas do programa € que exista pelo menos uma comunidade
terapéutica em cada DRADS. Entendemos essa preocupac¢do, onde tecnicamente todo
Estado estaria abastecido por vagas do programa, entretanto seria importante o
aprimoramento dessa distribuicdo e ndo uma simples garantia de presenca em todo
territorio.
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Na pratica, a implementacdo desta meta foi dificultada pelos poucos numeros de
instituicbes que se postularam a vagas para trabalhar com a FEBRACT e pelas
exigéncias fisicas de espaco, dificeis de cumprir em regides mais urbanizadas. Das 26
DRADS, cinco ndo possuem CTs: Capital, Grande Sdo Paulo Norte - Guarulhos,

Botucatu, Grande S&o Paulo Leste - Mogi das Cruzes e Sorocaba.

A dificuldade de conseguir OSCs dispostas a se tornarem CTs se deve a fatores
de distintas naturezas. Por um lado, a regulacdo da assisténcia social, a
discricionariedade reduzida na relacéo entre OSCs e Poder Publico por meio do MROSC,
a complexidade das politicas antidrogas e 0s requisitos necessarios para assinar um
contrato com o Estado séo todos impedimentos que diminuem o nimero de organizacfes
da assisténcia social dispostas a trabalhar no Programa Recomeco. Este conjunto de
organizagodes “possiveis” € diminuto, restringindo as opgdes viaveis para a incorporagao

de novas e boas OSCs como CTs.

Outra dificuldade consiste no repasse financeiro feito pelo Poder Publico as CTs
por meio da FEBRACT. Chama a atencdo que a maior parte das DRADS que nao
cumprem o requisito de ter ao menos uma CT em seu territério sdo na Regido
Metropolitana de Sdo Paulo. De fato, o repasse por acolhido do programa Recomeco -
em torno de R$1300 por més - abarca gastos com alimentacéo, aluguel e outros custos
gue dificultam a atuac&o de uma OSC na Regido Metropolitana, onde os precos sdo mais

altos.

Algumas CTs aliviam uma parcela de seus problemas financeiros por meio de
financiamento indireto do Estado via isencdo de impostos, obtendo o Certificacdo de
Entidades Beneficentes da Assisténcia Social (CEBAS). Esta qualificacdo, um dos
instrumentos de pressdo do Poder Publico para a adog&o de préaticas de gestdo mais
modernas na area de Assisténcia Social - conforme colocado no item 2.3.3, exige uma
série de requisitos tangentes a organizacéo interna da OSCs e tempo de atuacao,
restringindo a sua obtencdo. Na pratica, a burocracia requerida e a dificuldade de
obtencdo fazem com que poucas CTs possuem este certificado, que poderia ajuda-las

financeiramente.
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Embora a SEDS caminhe ao cumprimento da meta de disposi¢do regional, é
possivel propor uma mudanca de maneira a levar em consideracdo as caracteristicas
populacionais de cada DRADS e a demanda pelos servi¢os ofertados. Por meio de um
sistema conhecido como PMAS (Plano Municipal de Assisténcia Social), atualizado

anualmente, € possivel localizar regides com maiores demandas no programa

Recomeco.

Em algumas poucas DRADS, as vagas ofertadas sdo mais do que o suficiente para cobrir
a demanda regional, enquanto outras enfrentam uma fila de espera que pode prejudicar
a recuperacao do futuro acolhido e a cobertura do servigo. Portanto, em um segundo
momento seria aconselhavel adaptar a meta para ndo so incluir todas as DRADS, mas
também conseguir adequar a oferta de vagas para regides mais demandantes e reduzir

tempos de espera.

Outras metas passiveis de adaptacéo séo as relativas ao periodo de acolhimento.
Os indicadores propostos no edital ndo se validam estatisticamente e empiricamente ao
optar por utilizar uma média simples. Atualmente, a média de permanéncia do programa

€ inferior ao exigido em edital.

BN

As OSCs apresentam grande dificuldade em relagdo a permanéncia dos acolhidos.
Enquanto muitos acolhimentos se encerram com poucos dias (metade deles néo
ultrapassam a marca de 63 dias), apenas 41% conseguem atingir permanéncia de no
minimo 90 dias. O Gréfico abaixo, representado na imagem 4, mostra a distribuicdo dos
acolhimentos por dias de permanéncia e fica claro que a permanéncia esta muito longe
de ser uma distribuicdo normal e por consequéncia, uma medida de centralidade como

a média ndo é capaz de avaliar o todo da permanéncia dos acolhimentos.
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Imagem 4 - Distribuicéo de acolhimentos por dias de permanéncia
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Fonte: Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo

Baseado nesta discrepancia entre as metas de acolhimento e o que é
empiricamente desejavel, a Secretaria de Desenvolvimento Social também desenvolveu
um indice interno para monitoramento das CTs, nomeado de phi (®), com base nos
indicadores disponiveis no sistema compartiihado entre FEBRACT. Em maiores
detalhes, a légica por detras do indicador @ foi constatada a partir de um estudo técnico
realizado pela COED, identificando os seguintes periodos de acolhimento.

A. Os dias iniciais do acolhimento sdo mais dificeis de aderéncia por parte dos
acolhidos por motivos intrinsecos como a abstinéncia, mudanca para local
desconhecido, convivéncia com pessoas de diferentes culturas, entre outros, e
também por questdes ligadas a falhas no encaminhamento das portas de entrada;
assim na construcao do indicador a evasao até 14 dias tem carater negativo, mas
COm pouco peso;

B. Os acolhimentos encerrados entre 15 e 81 dias tem carater negativo, mas com
peso maior do que os 15 dias iniciais (aqui consideramos que a OSC tem mais

responsabilidade sobre a desisténcia);
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C. Os acolhimentos de acima de 81 dias (90 dias com variacao de 10%) até 171 dias
(180 - 5%) tem caréter positivo;

D. Os acolhimentos entre 171 dias e 189 (180 + 5%) tem carater positivo e peso
maior do que o periodo 3;

E. Os acolhimentos entre 189 e 270 dias podem indicar institucionalizacdo do
individuo e por esse motivo tem carater negativo, porém de peso menor do que
os periodos 2;

F. Acima de 270 dias de permanéncia tem carater negativo e com peso igual ao do

periodo 2.

Com base nessas premissas o seguinte indicador, que chamaremos de vy, €
construido para avaliar a permanéncia dos acolhimentos considerando as diversas fases:
y = (4*P3 + 5*P4) / (P1 + 3*P2 + 2*P5 + 3*P6). Neste sentido, propomos a avaliacdo da
permanéncia com relacdo a este indicador interno e ndo apenas no valor médio. O

Grafico Y na imagem 5 abaixo ilustra os periodos destacados acima:

Imagem 5 - Grafico da distribuicdo de permanéncia
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Vale ressaltar que essa meta hoje ndo é atingida, principalmente se utilizarmos a
média como base de célculo para essa avaliagdo. Chama atencdo a necessidade de
melhoria da captacéo, estruturacdo e qualidade desses dados. Foram utilizados 5478
desligamentos, ou seja, 5478 que foram acolhidas em alguma comunidade terapéutica
do programa e por diversos motivos foram desligadas. Elas podem ter concluido o
programa, elas podem ter sido expulsa da comunidade terapéutica, podem ter desistido

do programa etc.

Outro destaque, ainda se mantendo no que o plano de metas do edital entende
como sucesso de acolhimento, é para a meta de acompanhamento pos acolhimento, de
acordo com a meta do programa as comunidades precisam manter contato com 0s ex.
acolhidos por até 6 meses. A quantidade total de contatos com ex. acolhidos em 2019
foi 25688, com 7332 acolhidos diferentes. Agora, olhando apenas para os acolhimentos
encerrados em 2019, o gréfico abaixo mostra o nimero de desligamentos por més em
2019 e a distribuicdo dos acolhidos pelo tempo, apds o acolhimento, do ultimo contato

realizado em 2019.

Considerando que a quantidade de desligamentos € mais ou menos constante
durante os meses do ano, espera-se que esta distribuicdo seja uniforme, o que significa
dizer que o nimero de ex. acolhidos acompanhados seja mais ou menos o0 mesmo em

cada periodo de acompanhamento.

Porém, como podemos notar nos graficos representado na imagem 6, ndo é isso
0 gque acontece, o numero de ex. acolhidos acompanhados cai na medida que aumenta
o tempo de acompanhamento, isso pode indicar um aumento significativo da dificuldade

das OSCs executoras em acompanhar o ex. acolhido com o passar do tempo.



40

Imagem 6 - Grafico da distribuicdo dos acolhidos por quantidade de entrevistas

realizadas
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Fonte: Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Sdo Paulo

Assim, a qualidade de atendimento das Comunidades Terapéuticas vem
evoluindo com o tempo e, apesar das reticéncias iniciais com as exigéncias das novas
gestdes, existe a percepcdo de que essas mudancas estdo melhorando o atendimento
aos acolhidos. No entanto, embora a ligacdo entre FEBRACT e comunidades
terapéuticas tenha estipulado metas e objetivos, ndo se trata de uma contratualizacéo
por resultados. Em geral, as CTs ndo seguem politicas para o comprimento de objetivos
e é baixo o numero de ofertas de instituicdes que planejam trabalhar com comunidades
terapéutiticas, o que ocasiona um quadro no qual a FEBRACT e a SEDS se deparam

com barreiras para cumprir os indicadores estipulados.

4.3. Processo de visitacao

Mensalmente e sem aviso prévio ocorrem as visitas de um supervisor da
FEBRACT com o intuito de checar se a comunidade terapéutica esta dentro do que

propde o regimento do Programa Recomeco. As visitas sao direcionadas por um
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guestiondrio composto por 123 perguntas que avaliam dados iniciais, documentos de
funcionamento, avaliacdo e monitoramento, estrutura fisica, alimentacdo, trabalho
desenvolvido e equipe permanente.! Cada uma das questdes acumula pontuacdes

distintas, conforme mostra a imagem 7 abaixo.

Imagem 7 - Graficos com a composic¢ao do escore final do roteiro de visita

técnica do programa Recomeco
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Fonte: FEBRACT

A pontuacdo acumulada pela comunidade terapéutica é analisada pelo superior,
gue anota o que precisa ser melhorado para checar em uma proxima visita. Na visita
seguinte, o item anotado € retomado até que seja sanado pela CT. Em ultimo caso, caso
o problema apontado n&o tenha sido resolvido, a comunidade terapéutica pode ser

desligada do programa.

Para os entrevistados, o questionario apresenta falhas e o uso da mesma
metodologia em todas as visitas do supervisor deixa 0 processo repetitivo. Segundo a
maioria das entrevistas, a andlise tem como foco questbes estruturais das CTs e, em

contrapartida, problemas mais urgentes acabam sendo negligenciados.

Foi apontado também que néo existe um dialogo estruturado para melhorias. As

sugestdes de pontos que podem ser otimizados na visita existem, mas dependentes do

1 FEBRACT - Manual de aplicacdo Roteiro de Visita Técnica do Programa Recomeco - COED, Campinas,
2018
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perfil do visitador. Além disso, os visitadores ndo se sentem confortaveis em ser vistos
como fiscais, pois gera uma espécie de valor que ndo agrega no dia a dia das CTs. Outro
apontamento € a dificuldade de financiamento, visto que as CTs precisam recorrer a
capacitacdo de recursos uma vez que 0s recursos repassados pelo Estado ndo sdo

suficientes para manter os organismos em funcionamento pleno.

4.4. Os funcionarios dentro da estrutura do programa

A estrutura do programa Recomeco possui dois niveis distintos de burocratas de
niveis de rua com graus divergentes de discricionariedade. Os técnicos da FEBRACT,
por exercerem uma funcéo fiscalizatéria, tém pouca margem para soluc¢des individuais e
seus conhecimentos sao subaproveitados nesta estrutura. Por sua vez, 0os gestores das
comunidades terapéuticas tém grande liberdade para a conducgédo prética da rotina das
CTs, apesar dos requisitos impostos pelo contrato entre Poder Publico e FEBRACT.

Na prética, esta discricionariedade resulta em uma grande heterogeneidade entre
as CTs na qualidade de gestdo. Por conta da iniciativa prépria de alguns gestores e
membros do Recursos Humanos, algumas CTs conseguiram promover um salto de

gualidade do seu atendimento, de acordo com o mensurado pelo indicador phi.

Os gestores das comunidades terapéuticas contam com o auxilio de algumas
ferramentas disponiveis para conseguir melhorar a qualidade do servico prestado, nos
guesitos metodoldgicos, gestdo e de abordagem. Como este trabalho ndo pretende
analisar quais praticas funcionariam melhor no quesito pedagdgico e na vivéncia interna
dos acolhidos, as consideracfes apresentadas na proposta no capitulo 5 serdo focadas

na melhoria administrativa e de metodologia.

Exemplos de melhoria que dependem da atuagdo do gestor incluem alivios
financeiros por meio de um aluguel mais barato, da compra de terreno, gestédo de
estoque, de incentivos da prefeitura ou de emendas parlamentares destinadas a
melhorar a infraestrutura das CTs ou a compra de materiais — de obra ou carros, por
exemplo. De ordem pratica, os gestores dentro das Comunidades Terapéuticas podem

estimular um melhor ambiente de trabalho por meio de capacitacdes, divisdo clara das
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tarefas, planejamento focado no curto, médio e longo prazo, além da contratacdo de
profissionais mais qualificados dentro das restricbes financeiras das CTSs.

Estas divergéncias ocorrem pela qualificagdo de alguns gestores, sendo
necessario um processo sisttmico da capacitacdo dos funcionarios. Todos os
entrevistados afirmaram entender que esse € um ponto importante para seu trabalho e
gue buscam formas de se capacitar constantemente. Foram citados cursos do DENARC
e da prépria FEBRACT relacionados ao tema das drogas. Também foi citada de forma
positiva a iniciativa da COED em parceria com o SENAC. Os visitadores tambéem
entendem que hoje a estrutura rigida do processo de visitacdo transposta na rotina - que
demanda uma grande quantidade de deslocamentos por todo o Estado - dificulta a
producdo de outros materiais, a sugestdo de melhorias no processo e capacitacao

individual.

O que motiva os funcionérios, em sua maioria, é a ligagdo com a causa por
trabalharem com o tema ha um longo periodo ou por ja terem sido acolhidos por
programas da mesma natureza, 0 que € comum também em outras areas da
administracdo publica. Uma pesquisa realizada pela Administracdo Federal constatou
gue a maior parte dos servidores eram motivados por razfes pessoais em vez de
remuneracao ou cargo. Essa informacéo pode ser aproveitada para a implementacédo de

melhorias no dia-a-dia dos funcionarios das CTs e de seus visitadores.

4.5. Concluséao do diagnostico

Neste capitulo foi analisado como a estrutura do programa Recomeco é colocada
na ponta, sobre a forma dos visitadores e dos técnicos responsaveis pelas CTs.
Conforme colocado no capitulo 2, a relacédo entre a administragdo publica e o terceiro
setor no ambito da assisténcia social é pautada pelo MROSC e por uma gama de
gualificacOes e certificados necessarios pelas OSCs para firmar contrato. Neste cenario,
a Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de S&o Paulo firmou um contrato com

a FEBRACT para a realizacdo de suas funcdes de reinsercao social e recuperagao de
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pessoas que passaram por adiccdo, conforme descrito na legislacdo que funda o
Programa Recomeco e na secao 2.1 deste trabalho.

A relacdo entre FEBRACT e Poder Publico foi marcada por contratos que
asseguravam o bem-estar dos acolhidos e a estrutura fisica e institucional das
Comunidades Terapéuticas responsaveis por este acolhimento. Estas garantias foram
feitas por meio de um processo fiscalizatorio, no qual funcionarios da FEBRACT —
fiscalizadores — vao até as CTs mensalmente para aplicar um questionario e averiguar a
estrutura local. Entre 2013 e 2020, o periodo analisado por este trabalho, a Secretaria
de Desenvolvimento Social conseguiu ampliar a cobertura territorial das CTs, a oferta de

vagas e melhorar a infraestrutura das Comunidades Terapéuticas existentes.

As entrevistas, idas a campo e conversas demonstram que é possivel melhorar
alguns pontos. As metas pactuadas no contrato entre FEBRACT e COED podem ser
reformuladas, se atentando mais ao que foi descoberto, desde a implementacado do
programa Recomec¢o, como melhor do que previamente estipulado. Exemplos sdo
adequar a incorporacao de novas OSCs como CTs baseados na demanda do programa
e adotar um novo sistema que consiga mensurar mais eficazmente o tempo étimo de

acolhimento.

Outro ponto de atencao é a diferenca entre a qualidade dos servicos prestados
pelas Comunidades Terapéuticas, decorrentes das discricionariedades dos gestores e
coordenadores. Valendo-se de uma série de medidas possiveis em ambito pedagdgico,
financeiro, metodolégico e de gestdo, os administradores locais podem influenciar a
conducédo do trabalho dentro das CTs. No entanto, ha pouco compartilhamento de
experiéncias entre estes gestores, de maneira que boas praticas sdo difundidas de forma

difusa e ndo estruturada.

As imagens 8 e 9 demonstram esta relagdo. Ambas representam o phi de duas
CTs selecionadas, escolhidas entre as cinco melhores e piores neste indicador. Os
graficos da esquerda mostram o ranking geral entre todas as CTs e o da direita, a
evolucdo do phi, a se destacar a trajetéria ascendente da média das Comunidades

Terapéuticas, representada pelas barras verdes, amarelas e vermelhas no grafico da
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direita. Como os dados utilizados sdo internos da Secretaria de Desenvolvimento Social,
optou-se por nao revelar as instituicoes. A primeira Comunidade Terapéutica,

representada na imagem 8, mostra uma trajetoria ascendente no indicador.

Imagem 8 — CT entre as cinco melhores
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Imagem 9 — CT entre as cinco piores
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A segunda CT mostra uma inconstancia em seus indicadores. Apesar de o
periodo analisado ndo demonstrar, os dados atualizados e o relato dos entrevistados
relatam que esta Comunidade Terapéutica sofreu uma mudanca drastica em sua
estrutura e, hoje, figura como uma das melhores instituicbes dentro do sistema
FEBRACT. As imagens 8 e 9 demonstram o quanto uma CT pode variar dentro da sua
qualidade interna. J& as entrevistas mostram que estas mudancas administrativas
engendram uma melhora no phi. Vale ressaltar que, apesar do indicador ter se mostrado
eficiente e um bom proxy para a melhoria dos processos internos, ele ndo capta
mudancas de gestdo no curto prazo, sendo necessario que estas alteracdes maturem

em um melhor periodo de acolhimento.

Com base no diagnéstico acima, no proximo capitulo vamos apresentar uma
sugestdo de plano de trabalho para o processo de visitas dos supervisores as
comunidades, dividido entre atividades de fiscalizacdo e supervisdo, pois entendemos
gue compete aos técnicos as duas atividades. O processo fiscalizatério precisa de
melhorias a partir de pontos positivos e negativos mapeados no trabalho. O de
supervisdo, por sua vez, deve ser desenvolvido e aprofundado pela FEBRACT e a

administracao publica.

5. Proposta

Baseado na solicitacdo interna da FEBRACT, nas entrevistas primarias e no que
foi colocado no diagnéstico, foi pensada uma nova metodologia a ser aplicada no
processo de visitagdo, visando estimular a melhoria continua dos servigos prestados
pelas Comunidades Terapéuticas e aumentar a discricionariedade dos técnicos da
FEBRACT, que se tornariam responsaveis por implementar esta mudancga na ponta. Este
capitulo se dedicara a expor este novo instrumental.

Nesta formulacdo metodologica, propde-se uma maior énfase no aspecto de
supervisao em detrimento do processo de fiscalizagdo. A intencao é tornar as interacdes
entre visitadores e OSCs em um espaco para co-criacdo, identificando os principais
problemas das Comunidades Terapéuticas e concebendo planos de a¢des que consigam

remediar estas questdes. O processo de visitacao deixa de ser focado na execucéo de
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um questionério e passa a ser feito de maneira mais fluida, 8 vezes ao ano, incorporando
e propondo instrumentos de gestéo para lidar com os problemas internos das CTs.

O processo de fiscalizacao ainda ocorreria e manteria seu carater inicial, mas seria
relegado a ocupar 4 visitas anuais em vez das 12 atuais, com alteracdes no instrumental,
para que seja mais simples e permita a insercdo de dados de forma mais rapida pelo
visitador, por meio de um tablet que manda as informacbes diretamente para a
FEBRACT.

Além da reformulacdo no processo de visitacdo, foi incorporada a promocéo de
redes entre as CTs. Atualmente, as trocas de experiéncias entre gestores e técnicos das
Comunidades Terapéuticas ocorrem apenas em reunidoes da FEBRACT ou de maneira
informal, por meio de grupos de WhatsApp. Na intencdo de promover best practices, a
troca de conhecimento entre gestores e incorporar a demanda dos entrevistados,
também foi proposto que, em uma das 12 interagcbes que compdem 0O processo de
visitacdo, ocorresse uma visita de um gestor a uma outra comunidade terapéutica. Estas
trocas ocorreriam duas vezes ao ano, com cada coordenador visitando ao menos uma
outra CT e recebendo outra.

A supervisdo seria composta por uma estrutura de capacitacédo e gestdo como ja
era realizada, no entanto, agora de maneira formal, com 3 frentes de atua¢ao, cada uma
com 4 encontros. Em 12 meses, todas as CTs passariam pelas atuacdes. Para auxiliar
na compreensdao das CTs, propomos ainda a criacdo de instrumentais mais

padronizados.

Por meio da implementacdo destas mudancas nos processos de fiscalizacao e
supervisao sera possivel obter resultados que otimizam as politicas publicas.

5.1. Objetivos tracados para fiscalizagao e supervisao

No decorrer das entrevistas foi possivel identificar que a fiscalizacdo ajuda a
legitimar a confiabilidade da sociedade no trabalho das comunidades terapéuticas.
Diante disso, o processo fiscalizatorio deve seguir nos moldes em gue ja ocorria, com as
visitas do supervisor para avaliar se as CTs seguem 0s regimentos previstos no

programa, no entanto a agdo deve ocorrer de maneira mais colaborativa e menos
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hierarquizada, a fim de nao gerar desconforto e n&o tornar o processo “repetitivo”. Desta
forma, o fiscalizador podera estimular a criacdo de um plano de acéo conjunto para a

solucéo de problemas em vez de apenas apontar as desconformidades.

Visando a evolucédo deste processo fiscalizatério para um menos hierarquico, mais
propositivo e com capacidade de promover uma reavaliagcao e melhorar a implementacéo
e qualidade das politicas publicas, foi proposto a criagdo de uma metodologia de
supervisdo a ser implementada entre FEBRACT e CTS. Este processo terd como
objetivo apoiar a gestao e capacitar as CTs em 3 frentes de trabalho: gestédo, metodologia
e programa terapéutico. Essa metodologia, inspirada em casos de benchmarking,
promove a autonomia das CTs com mais conhecimento acerca dos pilares que

influenciam na qualidade do acolhimento e na resolucdo de problemas.

O processo de supervisdo deve acontecer de maneira mais horizontal e
colaborativa para ajudar a pensar os caminhos e nao apenas impor solugdes. As visitas,
gue antes ocorriam sem aviso prévio passarao a ser marcadas com antecedéncia e, ao
invés de um roteiro de questionario, as entrevistas devem seguir uma estrutura para que

o funcionario consiga se apronfundar nos problemas especificos de cada CT.

Por fim, o processo fiscalizatorio deve alinhar as organizacdes em pontos minimos
e padronizados a serem seguidos por todas CTs. O processo de fiscalizac&o precisa ser
conhecido como uma atividade que vai além da verificacdo, trazendo mais claridade ao
desenvolvimento do acolhimento. Enquanto o processo deve se voltar ainda para
capacitacdo das organizacdes e dos técnicos da FEBRACT para que os funcionarios

otimizem suas atuacoes.

Para que “a tomada de decisdo acerca dos programas sejam dotadas de maior
racionalidade técnica e gerencial, pois quase sempre, sobretudo no Brasil, as
tomadas de decisao sobre programas e politicas sao realizadas sem o adequado
conhecimento de como o programa funciona em sua realidade no plano da
implementacgéo [...] cada vez mais das organiza¢des do setor publico é exigido

uma orientacdo por resultados, foco no cliente, e sobretudo uma maior
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performance na implementac¢ao dos programas e politicas publicas” (NEPP, 1999,
pg. 146).

E necessario que o Programa Recomeco seja revisto em funcéo da experiéncia
institucional adquirida nos primeiros anos de implementacéo. Este saber técnico advém
ndo s6 dos 6rgdos estatais e da FEBRACT, mas também do corpo de funcionarios da
ponta, coordenadores de CTs e visitadores, que vivenciam 0S processos e entendem o
cotidiano das Comunidades Terapéuticas. Portanto, a proposta deste trabalho tem em
mente aumentar a discricionariedade destes gestores para que eles possam melhorar a

formulacdo e a implementacéo desta politica publica.

5.2. Alteracdes propostas ao processo fiscalizatorio

O objetivo central da fiscalizacdo é padronizar as atividades desenvolvidas pelas
comunidades terapéuticas que participam do programa Recomeco. O documento usado
na visita do supervisor da FEBRACT, conforme ja apontado, apresenta pontos que
precisam ser melhorados a fim de otimizar o processo fiscalizatério. No diagndstico foram
identificados os seguintes pontos: (i) tamanho do questionario e nimero de perguntas;
(i) dificuldade de uso do instrumental, preenchido manualmente para depois as
informacdes serem transferidas para uma plataforma digital; (iii) fiscalizacdo que apenas
aponta erros e nao contribui com o planejamento para solucdes; (iv) desconsideracao de
decisbes tomadas em conjunto e foco em questbes estruturais em detrimento de

problemas mais urgentes; e (v) visitas em formatos repetitivos.

Os pontos (i) e (i) podem ser melhorados a partir da criacdo de um relatério
simplificado no Excel. Assim o visitador podera inserir no momento da visita as

informagdes no sistema com o0 uso de um tablet.

Um planejamento de solugdes especificas para cada comunidade terapéutica
pode melhorar o ponto (iii), a fim de que no processo fiscalizatorio sejam propostas

solucdes para as lacunas apontadas.
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J4 a implementacdo do processo de supervisdo e diminuicdo do numero de
fiscalizagBes € um caminho para melhorias nos pontos (iv) e (v). No final do documento,
uma aba chamada de “relatério final” sera destinada a comentarios de cada um dos
requisitos do programa com 0s apontamentos realizados na visita, conforme colocado

na figura 8 abaixo.
Figura 10 - Representacado da parte final do relatorio

Sumario de observagdes Apontamentos

Comentarios aba Inicio Categoria

Descrigdo
apontamento 01

Comentarios aba Rede Prazo

Plano de acio

Fonte: FEBRACT, 2018

5.3. Processo de supervisao

Com base nas entrevistas efetuadas com stakeholders do programa Recomeco,
o perfil dos visitadores das CTs e o que a literatura traz acerca das comunidades
terapéuticas, propomos que o processo de supervisao seja dividido inicialmente nas
seguintes frentes: (i) metodologia, (ii) programa terapéutico e (iii) gestao.

O processo de (i) metodologia é definido por todas as comunidades terapéuticas
como a convivéncia entre os acolhidos e a existéncia de redes de apoio. Sdo pontos
estratégicos avaliados no processo fiscalizatorio, por outro lado existe uma série de
outras metodologias que podem ser implementadas pelas CTs. A mais conhecida é a
dos 12 passos dos Alcoodlicos Andnimos. Com as mudancas ja propostas na fiscalizacao,
ha espaco para os visitadores auxiliarem na construgdo de novas metodologias que

atendam necessidades especificas das CTs.



51

A relevancia da metodologia foi apontada nas entrevistas feitas com funcionérios
das CTs, que afirmam existirem questdes importantes de serem abordadas dentro das
ferramentas metodologicas. A importancia de uma metodologia que atenda
necessidades especificas da comunidade fica evidente quando os funcionarios relatam
gue a fiscalizagcdo foca em questdes estruturais em vez de discutir problemas mais

complexos.

Nas 12 visitas de supervisdo de metodologia entendemos a importancia do
envolvimento de todos os atores conectados diretamente com essa atividade: (a)

coordenador da CT; (b) psicologos (c) assistentes sociais (d) sécio educadores.

O (ii) programa terapéutico é definido a partir dos processos individualizados de
tratamento, apesar de as atividades coletivas serem a principal ferramenta de
tratamento, a individualidade do acolhido deve ser respeitada e observada pelos atores.
O periodo estabelecido para o programa terapéutico e a organizacdo do acolhimento tem
como dever garantir a privacidade, respeito aos costumes, as tradicoes e a diversidade

de: ciclos de vida, arranjos familiares, raca, etnia, religido, género e orientagdo sexual”.?

No que tange ao programa terapéutico, o processo de supervisdo pode ser Util na
contribuicdo para construir e reavaliar materiais que ndo passam por uma avaliacao de
conteldo no processo de fiscalizacdo, como prontuarios, sala de medicacdo e
cronogramas de psicologia. Assim como no processo de metodologia, compreendemos
aqui como relevante a participacdo de todos os funcionarios conectados diretamente com

essa atividade: (a) coordenador da CT e (b) psicologos.

O processo de (iii) gestao é direcionado a melhorias nas atividades desenvolvidas
pelas CTs, principalmente nas questdes administrativas, financeiras e de recursos
humanos. As diretrizes do programa Recomec¢o ndo abarcam a frente de gestdo, com

excecao da documentacgdo, descricdo da equipe fixa e verificacdo de alvaras e manuais.

2 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL - Marco Referencial técnico de atendimento e
intervencdo nos servicos de acolhimentos ofertados em Comunidades Terapéuticas do Programa
Recomeco, 2019, pg.3
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A supervisao da gestédo pode ser uma aliada para melhorias das atividades das
CTs como um instrumento de criagdo ou melhoria de processos, assim como apoiar o
contetdo da fiscalizacdo de documentacdo, processos burocraticos e capacitacao de

funcionarios.

Estudos acerca de politicas de drogas se referem a gestdo como um fator de
relevancia média e alta sobre os resultados das comunidades terapéuticas. J4 na
literatura, os processos de gestao séo tidos como de extrema relevancia para o sucesso
da implementacdo das politicas publicas (EMC-DDA, 2014). Um exemplo € a politica
educacional do PAIC e Jovem de Futuro, com sucesso relacionado a melhorias de

gestao nas escolas (MAIA, 2016).

Problemas ligados a gestéo financeira foram citados diversas vezes ao longo das
entrevistas. O principal deles é a falta de recursos para a manutencéo das atividades das
CTs, que precisam buscar captacdo de recursos uma vez que a administracao publica

nao supre todas as necessidades financeiras para o acolhimento.

Para este processo, consideramos interessante a alocacéo de profissionais com
formacdo em administracdo de empresas e areas correlatadas para supervisionar a

gestao.

5.3.1. Instrumental de Supervisdo - Modelo de Feedback e Redesenho

A partir dos pontos discutidos acima, sugerimos o protocolo do Projeto de Gestao
para guiar os supervisores na implementacdo do projeto nas CTs e servir de apoio nas
atividades, oferecendo conselhos e material de suporte. O protocolo ajuda o supervisor
a organizar todas as Reunides de Trabalho com as CTs e com a Secretaria de
Desenvolvimento, além de oferecer sugestbes para implementacdo da Reunido de Boas
Préaticas (RBP). O protocolo esta dividido em 7 secbes explicando cada reunido de

trabalho e dando instru¢des sobre como guia-las, como colocado na imagem 11.

Imagem 11 - Calendario de reunifes do projeto de gestao



REUNIOES 1,2 & 3

REUNIAO 4

REUNIOES 5 & 6
+ VISITA

RBP & REUNIAO 7

REUNIOES DE TRABALHO DO PROGRAMA PROJETO DE GESTAO

TEMA

COMPROMISSO COM

SECRETARIA

Reuniao de Trabalho 1

COMUNIDADE TERAPEUTICA

Reuni&o de Trabalho 2
(Compromisso com as

AS METAS Equipe COED + Metas)
Equipe Supervisores
eunido de Trabalho 3
Planejamento)
PLANEJAMENTO
% Reuniéo de Trabalho 4
EXECUCAO |(Execu¢o) |

MONITORAMENTO E

Reuniao de Trabalho 5
(Avaliagao de
Resultados)

Fonte: Elaboracgdo Propria

AVALIAGAO DE RESULTADOS Reunido de Trabalho - o

6 Consolidagao Visita Adicional do

dos Resultados Supe_rwsor

para RBP (Monitoramento)
REUNIAO DE BOAS PRATICAS IReuniéo de Boas

Praticas (RBP)

A Reuniéo de Trabalho 7

CORREGAO DE ROTAS Reuniao de Trobalhs I
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Ferramentas para Supervisores e Coordenadores de Comunidades Terapéuticas

Objetivos

Esta ferramenta tem a funcdo de orientar os trabalhos das equipes das

comunidades terapéuticas e dos supervisores do Programa Recomeco. O ponto de

partida do programa é o alinhamento das metas do Programa Recome¢o com oS

supervisores e equipes das comunidades terapéuticas. A partir desse alinhamento o

“Projeto de Gestao

visa estruturar, em conjunto com as comunidades terapéuticas, um

Plano de Acdo com objetivos que visam melhorar as condi¢des da CT de atingir as metas

do Programa Recomeco.
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Participantes

O programa é composto por 3 equipes: 1) a Equipe do COED liderada pelo(a)
coordenador(a) do Programa Recomeco; 2) a Equipe de Supervisores do Programa

Recomeco; e 3) a Equipe de cada Comunidade Terapéutica.

A Equipe do COED é formada pela gestora do programa e profissionais que
oferecem apoio as comunidades terapéuticas e supervisores na implementacdo do

= ”

“Projeto de Gestao”. A equipe de supervisores é formada por um time multidisciplinar de

profissionais que oferece apoio as equipes das comunidades terapéuticas a cada ciclo

= ”

do “Projeto de Gestdo” na elaboragao e implementagdo do Plano de Ac¢do. Por fim, a
equipe da Comunidade Terapéutica € formada por profissionais da comunidade e é
responsavel pela elaboracdo, em conjunto com 0s supervisores, e implementacédo do

Plano de Acéo.

Projeto de Gestéao

O “Projeto de Gestao” tem o objetivo de orientar, organizar e sistematizar o
processo de melhorias multidisciplinares e de gestdo nas comunidades terapéuticas. O
Projeto de Gestéo ¢ liderado pelos supervisores que devem desenvolver Planos de Acao
em conjunto com cada CT para propor melhorias a partir das necessidades da CT.2 O
programa € composto por 5 reunifes de trabalho com as CTs: Compromisso com as
Metas, Planejamento, Execucdo, Monitoramento e Avaliacdo de Resultados e Correcéo
de Rotas, além de 3 reunibes com a equipe da COED para o Compromisso com as

Metas, a Consolidacdo dos Resultados para a RBP e a propria RBP.

Implementacgédo do Projeto

3 A corresponsabilizacdo de todos os atores envolvidos nas diferentes instancias é essencial para o
sucesso do programa. Para isso ocorrer de forma positiva e articulada, € necesséario um alinhamento
estratégico e tatico entre todos. E no nivel tatico que s&o definidos 0s processos e recursos que seréo
mobilizados para que os objetivos e metas levantados no nivel estratégico sejam alcancados.
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Nas comunidades terapéuticas o “Projeto de Gestdo” é implementado pelo
supervisor em cada CT e tem como ponto de partida 0 compromisso com as metas do
Programa Recomeco e a formulagdo de um Plano de A¢éo que visa melhorar e sanar as
necessidades da comunidade terapéutica, permitindo que ela atinja mais facilmente as

metas do programa.

A equipe de cada comunidade terapéutica terd um responsavel que ficara em
contato com o0 supervisor responsavel por aquele ciclo do projeto de gestdo. Os
supervisores devem realizar reunides periddicas nas comunidades terapéuticas, guiando
o0 processo de implementacdo do Projeto de Gestdo, além de ajudar a solucionar
problemas que surgirem durante a implementacéo do projeto, em especial problemas
gue estdo fora do alcance de atuacédo da CT, como por exemplo problemas de acesso
dos acolhidos do programa estadual a servicos municipais. Para realizar o Projeto de
Gestdo, a Equipe de Supervisores ird agendar reunides de trabalho com a equipe de
cada comunidade terapéutica para desenvolver cada etapa do projeto.

Protocolos para Supervisores e Equipe da Comunidade Terapéutica

Esses protocolos foram desenvolvidos com o objetivo de apoiar membros das
comunidades terapéuticas e da equipe de supervisores na implementagéo do “Projeto

de Gestao”. Os protocolos foram adaptados a partir de outros programas de referéncia
em gestao, como o “Programa Jovem do Futuro” desenvolvido pelo Instituto Unibanco.
Os protocolos a seguir apresentam o0s conceitos e processos fundamentais a assimilacéo
do Projeto e estabelecem o fluxo de trabalho que organiza e ordena a pratica da gestao

de maneira objetiva.

E sugerido que, adicionalmente a esse documento, o treinamento e oferta de
oficinas em gestdo para 0s supervisores do programa e para 0s coordenadores das
comunidades terapéuticas para garantir melhor alinhamento com os objetivos do

programa.

Organizacao do Protocolo
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Este protocolo orienta 0s supervisores acerca das reunides que viabilizam a
aplicacao do “Projeto de Gestao” - tanto nas reunides com a Equipe da COED como nas
com as comunidades terapéuticas, dos objetivos de cada encontro e dos profissionais
envolvidos. A capacidade de organizar essas reunifes € essencial para a compreensao
dos protocolos e materiais de apoio, como roteiros de atividades, e orientagbes para

preparacao, realizagdo e encaminhamentos das reunides.

Implementagao do “Projeto de Gestao”

= ”

O “Projeto de Gestéo” esta focado em melhorar a atuagdo das comunidades
terapéuticas a partir da sua propria percepcao de necessidades e em linha com as metas
do Programa Recomeco. Isso se da pela intermediagdo dos Supervisores. A

implementacéo das cinco etapas do “Projeto de Gestao” é orientada por um conjunto de
reunides onde se discutem as acBes desenvolvidas com o objetivo de melhorar o
atendimento ao acolhido. Trés pontos s&o essenciais para a implementagéo do “Projeto

de Gestao” e devem ser monitorados nessas reunides:

1. O cumprimento dos objetivos de cada reuniéo;
2. O registro do acompanhamento das ac¢oes;

3. O registro dos indicadores.

Esses pontos garantem um acompanhamento qualitativo das acfes a partir da
interacdo entre supervisores e a equipe da comunidade terapéutica como também o

acompanhamento quantitativo dos resultados.

5.4. Visitacao nas CTs

Baseado no exposto neste capitulo e a partir dos ajustes sugeridos, foi estipulado
o calendario de rotas de visitagdo mostrados nas imagens 12 e 13 abaixo, que engloba
0s processos de fiscalizacéo e de supervisao para as 66 CTs participantes do Programa
Recomec¢o nos anos de 2021 e 2022. Foram considerados critérios regionais para a
definicdo da ordem das visitas e rotas. A sugestéo visa maior conforto e tempo para 0s
membros da equipe da FEBRACT.
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Distribuidas ao longo de 12 meses, periodo necessério para a realizagdo de todo
o ciclo de superviséo das 66 comunidades, as visitas serdo realizadas nas 3 frentes
iniciais. A proposta é de que ocorram duas visitas mensais e 12 encontros por frente de

supervisao, com quatro fiscalizagdes ao ano.

As atividades desenvolvidas pelos supervisores sdo separadas por periodos de
tempo, ou seja, as visitas nas comunidades terapéuticas podem ocorrer em fevereiro,
marco, maio, junho e agosto. Desta maneira, em janeiro, abril e julho, os visitadores
poderdo focar seus esfor¢cos no recebimento de capacitacdes, estudos das CTs, além de
preparacgdo para encontros, andlises e trocas de conhecimento e experiéncia com outros

visitadores.
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Imagem 12 e 13 - Proposta de calendario de visitagdo por més - 2021 e 2022

2021

lanelro Feverelro Junho

Visitagao/Boas Praticas (vai)

Visitagdo/Baas Praticas (vai)
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A divisdo dos grupos seria feita de acordo com critérios regionais, com o
diagndstico atualmente elaborado pela FEBRACT, que observa a qualidade de gestao
em cada uma das Comunidades Terapéuticas e com o historico do indicador interno de
monitoramento da COED, o phi (®). O grupo 1, que receberia primeiro o visitador, seria
0 no qual a intervencdo é considerada mais necessaria. A criacdo desta agenda visa
promover uma maior discricionariedade e flexibilidade aos técnicos responsaveis pelas

visitacoes.

5.5. Objetivos, métricas e metas utilizados nos processos de

fiscalizacao e supervisao

A proposta de agenda presente nas imagens 10 e 11 especifica a constru¢ao dos
trés eixos propostos. O calendario de visitacdo seria dividido em: (i) etapas de
fiscalizagdo, acontecendo quatro vezes por ano; (ii) encontros de supervisdo, com 0
namero de encontros variando conforme o grupo; (iii) o processo de boas praticas, que
ocorreria entre uma a trés vezes por ano. Vale ressaltar que esta etapa faz parte de um
calendario maior de interacbes entre FEBRACT e CTs, com reunides virtuais e/ou
presenciais também participantes deste processo de melhoria das comunidades.

A intencdo de calendarios ndo idénticos ocorre devido a necessidade de
implementacéo da etapa de supervisdo no primeiro ano, demandante de mais atencao e
cuidado. No processo de supervisao, 0 primeiro encontro é destinado a criagdo de um
diagnostico proprio feito pelo visitador, analisando os trés eixos descritos na se¢do 5.3:
a metodologia da CT, o programa terapéutico sendo implementado e a qualidade da
gestdo. Também na primeira sessdo, depois de avaliacdo feita pela equipe, seria

apresentado o diagnéstico ja feito pela FEBRACT com os pontos passiveis de melhoria.

O segundo encontro do processo de supervisao seria realizado apés um curto
periodo de tempo apds o primeiro encontro, variando entre um a dois meses. Nele,
seriam apresentadas ferramentas de gestdo que conseguissem solucionar o problema

especifico das CTs. Para melhor se adequar as especificidades de cada Comunidades
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Terapéutica, é sugerido que 0s processos propostos no plano de acdo previamente
estabelecidos e padronizados, abram espaco para adaptacées de acordo com o0s
desafios e caracteristicas de cada CT. O plano de acéo deve ser feito entre visitador, a
coordenacao e a equipe técnica da instituicdo sendo visitada, de modo que haja clareza

dos objetivos e metas estabelecidos pela FEBRACT.

A melhoria da gestdo proposta seria composta por dois eixos, a de recursos
orcamentarios e humanos. Empiricamente, as comunidades terapéuticas variam muito
de acordo com o perfil de seus funcionarios, principalmente os de chefia. Alguns
coordenadores tém um perfil centralizador que dificultam a acdo dos funcionérios no dia-
a-dia da organizacéo. A adocédo de algumas préaticas comuns por parte da FEBRACT e
dos visitadores, como planilhas de execucdo financeira, um sistema de gestdo de
estoque, uma melhoria na gestao de fluxo de caixa, um organograma e uma matriz de

responsabilidades, conseguiriam aferir maior padronizagéo as CTs.

Apoés a reunido da criacdo do plano de acao ocorre a reunido de boas praticas.
Visando construir uma rede mais formal entre as CTs e seus gestores, conforme
proposto no MROSC, esta reunido demandaria uma preparacdo prévia de selecao das
Comunidades Terapéuticas a serem visitadas e de alinhamento de agenda. Propdem-se
escolher as comunidades baseadas nos diagnosticos feitos pela FEBRACT, conectando
CTs com um problema especifico - financeiro, por exemplo - com outras Comunidades

Terapéuticas que possam oferecer auxilio e assisténcia.

5.6. Resumo das frentes de visita

Para sistematizar as propostas encontradas neste estudo, apresentamos a tabela
1, mostrando as principais comparagdes entre o processo de fiscalizacdo existente e o
modelo hibrido, combinando o estado atual com a supervisdo, proposto neste capitulo.
Conforme ja colocado, o objetivo deste novo processo € melhorar o provido pela
FEBRACT as CTs na implementacdo de novas técnicas de gestdo e capacitacdo nas
Comunidades Terapéuticas. Visando criar um procedimento mais dinamico e no qual os

gestores se sintam mais confortaveis para a troca de ideia e o compartilhamento de
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informagdes, visa-se promover maior horizontalidade e maior conforto com os
agendamentos marcados e com uma estrutura mais flexivel de encontro.

A periodicidade destas reunides seria feita mensalmente e, para evitar a rotina
apontada pelos gestores no processo atual de fiscalizagdo, esses encontros seriam feitos
de maneira dindmica e abarcando os trés eixos - metodologia, gestdo e programa
terapéutico. Conforme estimulado pelo MROSC, visitas a outras instituicoes
promoveriam o compartilhamento de informacdes e a criacdo de uma rede de gestores.

O trabalho demandaria um nimero maior de funcionarios, com nove visitadores
no total, promovendo este maior dinamismo. Para alinha-los, é vital treinamentos prévios
e atualizacBes constantes, tentando estimular a maior heterogeneidade possivel no
processo de visitacdo. O acompanhamento dos resultados seria feito de maneira
constante, a partir de métricas comuns relacionadas aos cinco processos: (i) diagnostico,
(i) plano de acéo, (iii) execugéo, (iv) troca entre comunidades e (v) encerramento. A
criacdo de cada um dos indicadores seria construida em conjunto entre SEDS,
FEBRACT e CTs, estimulando a ado¢c&do de um parametro parecido com o indicador de
monitoramento interno ja desenvolvido.

Como forma de ensejar esta mudanca, a proposta sera apresentada ao atual
coordenador da COED, o sr. Paulo Bonfim, e & FEBRACT, compartilhando este estudo

técnico e estimulando a implementacéo desta metodologia.

Tabela 1 - Comparacao entre processo atual de fiscalizacdo e modelo hibrido

Fiscalizacéo Hibrido (Fiscalizacdo +
Superviséo)

Objetivo Verificar se as CTs e | Apoio na gestao das CTs
Republicas estdo | e Republicas

alinhadas as diretrizes
minimas do programa

Estilo do processo Hierarquico Horizontal

Agendamento Surpresa Marcada

Periodicidade Trimestrais (4 por ano) Mensais (5 por frente de
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trabalho)

Funcionario

1 funcionéario designado
para a atividade

3 funcionarios
designados, um para
cada frente

Instrumentais

Roteiro de questionario

Acompanhamento de
Resultados

Processos

A cada visita:

1. Identificacdo das
conformidades

2. Plano de acao
para resolucao das
“‘desconformidade
g

3. Acompanhamento

do plano de acéao

A cada frente de trabalho:

1. Diagnostico

2. Plano de acéo

3. Execucéo do plano
de acao

4. Troca entre
comunidades

5. Encerramento

Monitoramento

Pontuacao do relatorio

Indicadores de cada uma
das frentes - a serem
construidos

Indicador

Phi

5.7. Outras possiveis abordagens

A proposta feita neste trabalho foca-se principalmente na promocao de um regime

de fiscalizacdo, monitoramento e avaliagdo que consiga promover a melhoria continua

da politica publica Recomeco, a relacdo entre COED e FEBRACT e da prestacédo de

servigos por parte das CTs. No entanto, vale ressaltar que estes objetivos poderiam ser

atingidos ndo somente por meio da proposta acima, mas a partir de uma série de

instrumentos, como a capacitacao de visitadores e das equipes das CTs, um sistema de

incentivos e sangdes baseadas em performances, a criagdo de um sistema que procure

melhorar a gestédo financeira e organizacional das comunidades terapéuticas e a revisao
de metas no contrato entre COED e FEBRACT.
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Atualmente, ha grande discrepancia nas culturas organizacionais das CTs. Como
as metas de monitoramento das comunidades terapéuticas ainda se baseiam em uma
I6gica maior de fiscalizacdo aos requisitos basicos do que de melhoria continua,
resultados positivos apresentados por uma CT ainda nédo possuem grande reverberacéo
nas outras. O compartilihamento de best practices é feito de maneira informal, por meio
de casos entre os gestores das comunidades terapéuticas e ndo de forma sistematizada.
Estabelecer um sistema que consiga promover estas interagcbes e criar alguns

benchmarkings poderia ser uma maneira de melhorar os servicos como um todo.

Para isso, no entanto, se faz necessario a criacdo de um novo sistema de metas,
gue complemente e adapte o atual, conforme colocado no ponto 4.1. Apesar da SEDS e
FEBRACT utilizar de maneira informal o indicador phi (®), a adog&o deste indice em uma
versdo futura de contrato poderia engendrar uma mudanga contratual a partir de um
sistema de carrots and sticks - sancbes e incentivos - para as Comunidades
Terapéuticas. Obviamente, a implementacdo deste mecanismo exigiria uma maior
maturidade institucional e o entendimento pleno de uma cultura de metas. Além disso,
poderia estar sujeito a problemas comuns em programas de contratualizagcdo por
resultados, como resisténcia por parte das organizagdes, dificuldades de criar sancdes
gue ndo penalizem excessivamente o comportamento de CTs com baixa performance e
praticas de gaming que prejudicam os resultados e o monitoramento da politica publica
como um todo. Como a adocdo de um sistema de incentivos e sancdes estd muito
distante da realidade das comunidades terapéuticas, € irreal acreditar que a
implementacéo destes mecanismos poderia engendrar mudancas positivas na prestacao

de servicos pelas CTs.

Mudancas mais factiveis podem incluir a capacitacdo das equipes envolvidas no
programa Recomeco, algo central nas metas do programa, mas que ainda ndo comecgou
a ser implementada como instrumento de gestdo de recursos humanos. Em outras
palavras, ndo ha recompensa em forma de cursos de aprofundamento para funcionarios

gue se destaquem.
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Atualmente, esses treinamentos podem ser ofertados pela instituicdo ou pela
prépria FEBRACT e acontecem de maneira periodica, variando entre capacitacdes
anuais ou semestrais. Normalmente, elas ocorrem por meio do SEBRAI ou de outras
instituicdes ligadas ao Sistema S e ao governo Estadual que a SEDS possa ofertar livre
de custo adicional. No entanto, ndo sao previstas capacitacdes adicionais como forma
de valorizacéo de servidores que tém apresentado melhores resultados. A adocao de
tais medidas poderia melhorar a qualidade do servico como um todo e agir como um

instrumento de valorizacao do servidor.

Também referente a gestdo interna das CTs, é possivel propor mudancas na
estrutura organizacional destas instituicbes, visando melhorar a gestdo de recursos
orcamentarios e humanos. Empiricamente, as comunidades terapéuticas variam muito
de acordo com o perfil de seus funcionarios, principalmente os de chefia. Alguns
coordenadores tém um perfil centralizador que dificultam a acdo dos funcionarios no dia-
a-dia da organizacdo. A adocédo de algumas préaticas comuns por parte da FEBRACT e
dos visitadores, como planilhas de execucdo financeira, um sistema de gestdo de
estoque, uma melhoria na gestédo de fluxo de caixa, um organograma e uma matriz de
responsabilidades, conseguiriam aferir maior padronizacdo as CTs. A COED chegou a
realizar estudos técnicos sobre o assunto, mas o projeto foi interrompido devido a troca

de gestao.

6. Conclusao

Este estudo se prop6s a analisar a relacao entre a Secretaria de Desenvolvimento
Social do Estado de Séo Paulo, FEBRACT e Comunidades Terapéuticas no escopo do
programa Recomeco, uma politica publica de reducdo de danos a ex. usuarios de
drogas. Para isso, 0 estudo se desenvolveu em seis partes: uma introducao breve sobre
o crescente uso de drogas; uma revisao bibliografica analisando aspectos metodolégicos
e praticos do programa, como o ciclo de politicas publicas, a discricionariedade aplicada
por “burocratas a nivel de rua” no cotidiano desta acdes, a relagao entre OSCs e Poder
Publico e um breve historico da politica antidrogas no Brasil; a analise da literatura

internacional serviu como um pilar para a abordagem metodoldgica realizada neste
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estudo, combinando uma revisao bibliografica com a consulta de documentos e fontes
primarios; para compreender melhor o escopo do trabalho e a relagéo existentes, nove
técnicos e alguns acolhidos foram entrevistados e ajudaram a entender as falhas da
relacdo atual entre FEBRACT e Comunidades Terapéuticas, pautada em um sistema
nao propositivo de fiscalizagdo; com base no diagndstico e visando melhorar a qualidade
dos servicos prestados pelas CTs, foi proposta uma transicdo a um modelo hibrido, que
conciliasse a fiscalizacdo atual com um modelo de supervisédo, funcionando como um

incentivo para um processo de melhoria continua do sistema atual.

A partir da revisédo bibliografica, constatou-se que a relacéo entre Poder Publico e
Terceiro Setor no ambito da assisténcia social € pautada pelo MROSC e dificultada por
uma gama de qualificacbes e certificados necessarios pelas OSCs para poder firmar
contrato com o setor publico. Neste cenario, a Secretaria de Desenvolvimento Social do
Estado de Sao Paulo firmou um contrato com a FEBRACT para a realizacdo de suas
funcdes de reinsercdo social e recuperagdo de pessoas que passaram por adicgao,
conforme descrito na legislagéo que funda o Programa Recomeco e na secédo 2.1 deste

trabalho.

A relacdo entre FEBRACT e Poder Publico foi marcada por contratos que
asseguravam o bem-estar dos acolhidos e a estrutura fisica e institucional das
Comunidades Terapéuticas responsaveis por este acolhimento. Estas garantias foram
feitas por meio de um processo fiscalizatério, no qual funcionarios da FEBRACT -
fiscalizadores — vao até as CTs mensalmente para aplicar um questionario e averiguar a
estrutura local. Entre 2013 e 2020, o periodo analisado por este trabalho, a Secretaria
de Desenvolvimento Social conseguiu ampliar a cobertura territorial das CTs, a oferta de

vagas e melhorar a infraestrutura das Comunidades Terapéuticas existentes.

A implementacdo do programa mostra, no entanto, alguns possiveis pontos de
atencdo e de melhoria. As metas estipuladas no programa se mostraram insuficientes
para conseguir mensurar e promover o desenvolvimento continuo do servi¢o prestado
pelas Comunidades Terapéuticas, conforme colocado na se¢éo 4.2. Metas relacionadas

a disposicado geografica das CTs em todas as DRADS séo obstaculizadas pela
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dificuldade de conseguir OSCs para prestagdo de servicos na grande Sao Paulo e

impedem que se construa um sistema mais fluido que consiga atender a demanda.

Concomitantemente, as metas de acolhimento se mostraram ineficazes para
mensurar a qualidade de atuacdo das CTs e o0 servico prestado por elas. Para melhor
medir a qualidade da atuacdo das CTs, a SEDS desenvolveu de maneira interna a
construcédo de um indicador, o phi. Este indicador demonstra que, apesar do processo
de visitacdo rigida feito pela FEBRACT, as CTs apresentam heterogeneidade

significativa entre a qualidade do servico prestado.

A diferenca entre as Comunidades Terapéuticas € entendida pela
discricionariedade dada aos gestores, burocratas a nivel de rua com maior liberdade do
que a conferida aos técnicos e visitadores da FEBRACT. Observado 0s requisitos
minimos estipulados pela FEBRACT, os administradores das CTs podem realizar uma
série de acdes discricionarias, como a melhoria dos processos financeiros e de recursos
humanos, que se traduzem numa maior qualidade do servico prestado e, portanto, a um
maior phi. No entanto, estas mudancas vigentes em algumas CTs ndo sao
compartilhadas entre as outras instituicdes por conta da auséncia de um espaco de rede,
trocando experiéncias e informagdes, e tampouco de maneira formal pelos visitadores

da FEBRACT, restritos na funcao de visitadores e gozando de pouca discricionariedade.

A partir deste diagndstico, este trabalho propds a construcdo de um instrumental
hibrido, que conciliasse fiscalizacdo e supervisdo e conseguisse redimensionar a funcao
dos técnicos da FEBRACT. Para melhorar a execuc¢éo do Programa Recomeco na ponta,
foi concebido um modelo no qual os visitadores, street level bureaucrats, tivessem
maiores responsabilidades e discricionariedade por meio de um processo de
fiscalizagdo, coordenando as Comunidades Terapéuticas em adotarem praticas de
gestdo mais bem-sucedidas e promovendo uma rede entre coordenadores para a

disseminacao de best cases entre as CTs.

Esta proposta, esmiucada na secdo 5.3.2 com a formulacdo de um instrumental
e de um calendario de reunides, visa a promoc¢ao de uma acéo de baixo custo e facil

implementacéo, focada nas praticas internas da FEBRACT e ensejando a adocéo de
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novas mecanismos de gestdo por parte das CTs. A intencdo principal é, a partir do
diagnéstico e avaliacdo realizados, melhorar a formulacdo do programa Recomeco

readequando a sua implementacéo.

Nesta visdo, as CTs seriam as principais agentes de seu proprio desenvolvimento,
auxiliadas e coordenadas pela Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de Séo
Paulo e a FEBRACT a adotarem e implementarem métodos de gestao financeira e de
recursos humanos mais eficientes. A proposta estimula a promoc¢ao da qualidade dos
servicos e a promoc¢ao de maior qualidade institucional ao programa Recomeco para
além de marcos legais ou um sistema de enforcement com sanc¢des claras, por conta da
baixa oferta de OSCs dispostas a participar da politica publica Recomeco devida as
restricdes orcamentérias dos repasses feitos as CTs e a complexidade da politica
antidrogas. Desta forma, a proposta incorpora a melhoria da qualidade dos atores
institucionais ja envolvidos e ndo considera outras instituicbes. Visando facilitar a
implementacédo do projeto, este estudo técnico sera apresentado aos técnicos e gestores
da COED e da FEBRACT entrevistados e a tomadores de decisao.
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8. Anexos

|. Oficio

OFiCIO COED/SEDS N°13/2020

INTERESSADO: FUNDACAO GETULIO VARGAS

ASSUNTO: TERMO DE REFERENCIA PARA CONSULTORIA EM POLITICAS
PUBLICAS PARA O PROGRAMA “RECOMECO”

CONTEXTO DO TRABALHO

A Coordenadoria Estadual de Politicas sobre Drogas- COED é um érgao da Secretaria
Estadual de Desenvolvimento Social-SEDS responséavel pela coordenacgdo do Programa

Recomeco: uma vida sem drogas, que é o Programa Estadual de Politicas sobre Drogas.

O Programa Recomeco atualmente, por meio do Termo de Atuacdo em Rede, possui 61
(sessenta e uma) Organizacdes da Sociedade Civil — OSC distribuidas no territério do
Estado de Sdo Paulo — SP, as quais oferecem 1.350 (mil trezentas e cinquenta) vagas
no servico de acolhimento voluntario de carater transitorio para pessoas com problemas
decorrentes do uso de substancias psicoativas. Essas OSCs séo selecionadas e
visitadas mensalmente pela Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas -
FEBRACT - que possui um Termo de Colaboragéo firmado com a Secretaria.

Como o Programa ja passou por um primeiro ciclo de politica, possuindo sua estrutura
de formulagéo, implementagdo e monitoramento da politica, de forma ja estabilizada,

dando, com isso, a abertura para que haja sua necessaria revisao.
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OBJETIVO E RESULTADOS ESPERADOS

O objetivo do trabalho sera analisar o processo de monitoramento do Programa
Recomeco, sua implementacédo e estrutura existente, mais especificamente o processo
de visitacdo as 61 OSCs, hoje realizado por 4 supervisores contratados pela FEBRACT.
O processo de visitacdo € um dos principais meios de contato com as OSCs com 0

programa.

A devendo ao final ser4 entregue um plano de aprimoramento do processo de visitagao,
possuido dois principais pilares:

(1) uma referéncia dentro da COED para implementacdo, monitoramento e
aprendizagem continuos; e

(2) que possa ser replicado por outros gestores, em outros locais, de forma a aproveitar
os aprendizados da experiéncia no Estado de S&o Paulo.

Devera ainda, a equipe de alunos atingir e entregar os seguintes resultados a COED:
1) Diagnéstico do processo de visitagdo no qual seréo analisados e sistematizados
os principais documentos e impressdes dos atores a respeito do processo de

visitacao;

2) Redesenho do processo de visitagdo — no qual serdo considerados:

a) Fatores e temas relevantes a serem considerado para construir um processo de
acompanhamento das organizacdes que prestam servi¢co de acolhimento para o
Programa Recomeco;

b) Benchmarks e casos comparaveis dentro da politica de drogas e na provisao de
servi¢os publicos similares;

c) Resultados a serem alcancados;

d) Entre outros a serem avaliados ao longo do processo.
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O principal produto a ser entregue sera a analise do processo vigente, o qual devera

possuir um pacote de sugestfes para aprimoramento desse processo, que abordara os

pontos acima de forma simples, estruturada e aplicavel.

METODOLOGIA
Para o desenvolvimento do trabalho, os alunos podem realizar:

i

il.

iil.

iv.

Revisao bibliografica;

Andlise documental;

Estudos de casos nacionais e internacionais;

Levantamento e analise de dados:

a. Primarios, por meio de entrevistas e observacéo direta;

b. Secundarios, por meio da andlise de bases de dados publicas e privadas
da organizagéo.

Entre outros que se mostrarem necessarios.

Diante do exposto, e considerando a importancia de o poder publico melhorar a

qualidade dos servicos prestados, a SEDS/COED solicita parceria com a pés-graduacéo,

curso de Mestrado Profissional de Gestdo de Politicas Publicas.

Certos de vossa atencéo, aguarda-se deferimento.

Atenciosamente

Sao Paulo, XXX de XXXX de 2020.

Paulo Bonfim

COED - Coordenadoria da Politica Sobre Drogas

Secretaria de Desenvolvimento Social
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Il. Questionarios das entrevistas

2.1. Fiscalizadores

1.

2.

Conte-me sobre sua trajetoria profissional e desde quando esta na FEBRACT.

Qual sua maior motivagéo em fazer esse trabalho?

O que vocé enxerga como sendo o principal objetivo do Recomec¢o? E seus
principios/diretrizes principais?

Conte-me um pouco sobre o seu trabalho de visitacdo das comunidades:

a.

b.

Para que serve o processo de visitacdo?
A visita € marcada ou surpresa?

Vocé visita sempre as mesmas comunidades? Que tipo de relacdo possui
com elas?

Quem sédo os respondentes? Vocés também falam com os acolhidos?

Como avaliam as questdes mais subjetivas do questionario (ex: 42 Os
acolhidos participam ativamente da construcéo das normas, das sancfes
e da rotina da OSC, tendo momentos especificos para isto, como
Assembleias?)

Quiais os principais processos e instrumentais utilizados no seu trabalho e
para que eles servem?

O que observam de pontos positivos e problemas nas comunidades que
visita?

Observam mudancas significativas més a més? Vocés observam
melhorias nas comunidades ao longo do tempo?

i.  Quais os incentivos para as Comunidades fazerem essas
mudancas? Eles sdo positivos (mais recursos) ou negativos
(excluséo)?

ii. Vocé sente que a fiscalizacdo tem melhorado os servi¢os das
Comunidades Terapéuticas? Se sim, como? Se nao, porque?

Qual a reagéo das comunidades ao receberem os resultados - positivos
ou negativos?

O que fazem com o resultado da visitagao?
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Apesar de existirem muitos direcionamentos as comunidades, existem situagdes
gue nao estao previstas e que elas precisam tomar decisdes préprias? As
comunidades se sentem confortaveis para fazer coisas diferentes e tomar
decisdes nesses casos?

Como as comunidades veem as visitas? E como elas veem a FEBRACT e a
Secretaria?

Quiais os fatores que contribuem para o sucesso ou dificuldade de uma
comunidade?

Qual sua relagdo com a Secretaria e as comunidades?

Qual a principal dificuldade do seu trabalho? E o que acha que faz bem?

10.E quanto ao processo de fiscalizacdo, o que acha que precisa melhorar e o que

nao mudaria/é bom?

11.Que estimulos vocé possui hoje para exercer um bom trabalho? Vocé tem

metas?

12.Qual seu sonho para o Programa Recomec¢o?

2.2. Comunidades

Conte-me sobre sua trajetoria profissional e desde quando esta na comunidade
X.

Qual sua maior motivacdo em fazer esse trabalho?

O que vocé enxerga como sendo o principal objetivo do Recome¢o? E seus
principios/diretrizes principais? De que forma vocé toma conhecimento e é
orientado a respeito desses objetivos e diretrizes?

Em relacdo ao Programa Recomeco, quais sao as principais atividades da
comunidade?

Vocé acha que possui todo o suporte (financeiro, técnico etc) necessario para
cumprir os resultados esperados? Vocé sente falta de algum outro recurso?

Que tipo de liberdade vocé tem para atingir seus objetivos dentro do programa
recomeco?

Quais suas maiores dificuldades hoje? E o que acha que faz bem?
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Quando tem um problema/n&o sabe alguma coisa, procura quem?

Como vocé gostaria que a FEBRACT e Secretaria te apoiassem nos seus
desafios?

Vocé ja passou por quantos processos de avaliacdo? Vocé conhece bem o
processo e todos 0s pontos que sao analisados?

Como vocé se sente sobre o processo de visita/fiscalizacdo? Como vocé se
sente quando recebe os resultados do questionario - resultado bom ou ruim?

Que tipo de encaminhamento tem a visita? Vocé acha que todo o processo te
ajuda a exercer melhor o seu trabalho e atingir os objetivos do programa? O que
acha dele e o que poderia melhorar? O que € bom nesse processo?

Que outras atividades participam que contribuem para a melhoria do seu
trabalho (ex: trocas com outras comunidades e capacitacfes formais)?

Como vocé avalia se o trabalho estd melhorando? Vocé tem metas?

Qual sua relagéo com o fiscal da sua comunidade? E com a FEBRACT? E a
com a Secretaria?

Qual seu sonho para essa comunidade?

Anexo lll = Instrumental de Reunides

Reunido de Trabalho 1 (RT1) e Reunido de Trabalho 2 (RT2):

Compromisso com as Metas

O Programa Recomeco possui metas que servem para avaliar o progresso do
programa como também a atuacdo das CTs. As metas sdo um ponto importantissimo
para o Projeto de Gestéo pois elas séo o objetivo final do programa. Com isso, todas as
instdncias do Programa Recomec¢o (funcionarios das comunidades terapéuticas,
coordenadores das CTs, equipe da COED, supervisores) devem ter clareza sobre as

metas do programa e como alcanga-las. Nesse contexto, a Reunido de Trabalho 1 (RT1)
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marca o inicio das atividades de competéncia dos supervisores ao esclarecer e reafirmar
0 compromisso com as metas do programa. A imagem 14 ilustra a agenda de reunides,

mostrando qual etapa do projeto esta sendo feita.

Imagem 14- Agenda de Reunides

AGENDA

1. Apresentacdo da estrutura geral da reunido

2. Etapas e Interagoes do Projeto de Gestao
entre as Instancias do Programa Recomeco

3. Compromisso com as Metas
4. Estudo da capacidade instalada
5. Sintese dos encaminhamentos
6. Avaliacdo da reunido

Objetivo

O objetivo da RT1 é esclarecer e reafirmar o comprometimento da Equipe de
Supervisores com as metas do Programa Recomeco e se apropriar do contetdo sobre
as etapas, reunides e interacdes do Projeto de Gestéo.

Participantes

Participam dessa reunido a Equipe de Supervisores e a Equipe do COED. Fica a
critério do(a) coordenador(a) do COED convidar outras pessoas.

Produto da Reuniao
Preencher o formulario de metas e objetivos.

Metas do Programa Recomeco
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A apresentacdo das metas do Programa Recomeco € o ponto de partida do

“‘Projeto de Gestao” e visa guiar a elaboragao do Plano de Ac¢ao de cada CT que sera
feito na RT3. A partir do alinhamento dos objetivos do Plano de Acdo de cada CT com
as Metas do programa, todos os agentes ficam alinhados e trabalhando para o mesmo

objetivo. O passo a passo para a definicdo dos objetivos envolve:

e Assimilar as metas do Programa Recomeco;
e Desdobrar as metas do Programa Recomeco em metas anuais para cada CT;
e Desdobrar essas metas anuais em objetivos para cada CT a partir das suas

necessidades;
Armazenamento de Arquivos

A Equipe de Supervisores e a Equipe do COED devem armazenar oS arquivos

das reunides para futura referéncia.

Antes da Reuniao

Checklist

e Verificar uma data adequada (coeréncia com datas de implementacéo das etapas
em outras instancias)

e Agendar a reunido com uma antecedéncia minima de trés dias

e Enviar convite, explicitando o assunto da reunido e anexando os documentos
Contextualizacao para a RT1 (Anexo 1) e “O que é ‘Projeto de Gestao’'?”

e Imprimir e levar o material da reunido (formuléarios e fichas)

e Revisar a duracédo planejada para cada topico. Analise se 0 tempo para cada

atividade é adequado ao contexto da regional
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Levantamento de Informacgdes

Levantar as informacdes sobre o Compromisso com as Metas assumido pelos

Supervisores. Pesquisar a situacdo da CT que serd visitada em relacdo as metas

identificando os seus pontos fortes e fracos.

Apropriagdo do Contetido Técnico

E importante que o responsavel por conduzir a reunido leia o roteiro proposto,

avalie se a duracdo sugerida para cada topico esta adequada, estude a reunido e

verifique as informacdes no documento de contextualizacdo da RT1.

1.

Durante a Reuniao

Apresentacao da Estrutura Geral da Reunido (10 minutos)
Propdésito

Apresentar a estrutura da reunido — objetivo, agenda, produtos, materiais
necessarios para os trabalhos e encaminhamentos — e definir responsaveis pelo
preenchimento dos formularios, do registro analitico e pelo controle do tempo.
Esta primeira parte da reunido possibilita o alinhamento de expectativas e o uso

objetivo do tempo.
Dindmica

O supervisor, o responsavel por conduzir a reunido, devera apresentar 0s

conteudos desta reunido de trabalho de maneira expositiva.
Instrumentos

Apresentacao da agenda, objetivos e produtos esperados da reunido. I1Sso

pode ser feito por PowerPoint, entre outros.
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Roteiro

e Apresente a agenda do dia, os objetivos e produtos.
e Defina responsaveis pelo preenchimento dos formularios e do registro
analitico e pelo controle do tempo.

2. Etapas e Interacdes do Projeto de Gestéo (20 minutos)

Propésito

Apresentar as etapas e agenda de reunides do “Projeto de Gestao” com o intuito
de promover a responsabilizacédo de todos os envolvidos - mostrando todos os agentes
envolvidos (equipe da CT, supervisores e COED) e comprometidos com 0 sucesso do
projeto - e viabilizar o alcance da meta.

Dinamica

Apresentacdo expositiva das etapas, reunides de trabalho e interacées do

“Projeto de Gestao”.
Instrumentos

Apresentagao sobre as etapas, reunides e interagdes do “Projeto de Gestao”. Isso

pode ser feito por PowerPoint, entre outros.

Roteiro

e Apresente o infografico das etapas do “Projeto de Gestao”, explicando que ele se
inicia com o comprometimento com as metas, e descreva cada uma das etapas e
atividades subsequentes.

e Mostre todos os pontos de interacdo do Projeto de Gestdo e destaque como cada

contribui para o sucesso do projeto.
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3. Compromisso com as Metas (40 minutos)

Propésito

Apresentar como a meta € calculada e onde as CTs podem ter acesso aos dados

da sua propria comunidade. Neste momento da reunido, explique o “Projeto de Gestao”

e destague que o método foi estruturado com base na corresponsabilizacdo de todos os

atores do “Programa Recomeco” - para todos estarem trabalhando pelo mesmo objetivo

€ meta.

Dinamica

Apresentagao expositiva sobre o Compromisso com as Metas no Programa

Recomeco, explicando a relevancia das metas e onde elas podem ser acompanhadas.

Instrumentos

e Telas sobre as metas do Programa Recomego.

e Infografico com os dados atualizados das Metas.

e Telas com as metas no site de apoio do Programa Recomeco.

Roteiro

1. Apresente o conteudo das metas, complementando as informacées com os

principais desafios da CT sendo visitada.

2. Promova uma discusséo e analise reflexiva a partir das seguintes perguntas:

Qual a importancia das metas do programa?

Qual a importancia de estabelecer objetivos para a CT ligados as metas?
Quais seriam as consequéncias de definir agdes voltadas somente para as
instalacdes ao invés da metodologia, gestdo ou praticas da CT?

De que forma o supervisor pode contribuir para o alcance dos objetivos?

Qual a importancia do elo entre o objetivo da CT e a meta do Programa?
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Dica

Procure reforcar que este € um momento de estudo e preparacdo pergunte se
todos tém clareza sobre a metodologia adotada e tire ddvidas. E importante que todos

se apropriem do conteudo para o andamento das préximas etapas.
4. Estudo da Capacidade Instalada (40 minutos)
Propésito

Analisar a capacidade instalada das comunidades terapéuticas e identificar os

recursos necessarios para a continuidade do “Projeto de Gestao”. Definir prioridades, os

responsaveis e o prazo para obter os resultados.
Dinamica

Explicar o que € a capacidade instalada, rever a analise SWOT da CT, lembrar
das metas do Programa Recomeco e, por ultimo, mediar com todos os participantes,

uma andlise da capacidade instalada.
Instrumentos

e Dados da analise SWOT
e Formulario METAS-RT2 CT

Roteiro

7

1. Apropriagcdo pelos participantes: expligue o que € a capacidade
instalada, apresente os resultados da analise SWOT e as metas do
Programa Recomeco.

2. Andlise e discussao: promova uma discussdo para a analise da
comunidade terapéutica, que possibilite:

e Listar o que falta em relacdo a capacidade instalada
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e Apresentar os principais pontos levantados, definir as prioridades,
atribuir responsaveis e estabelecer prazos para as solugdes internas
e Identificar as necessidades que exigem solucBes externas ou de
uma atuacdo mais integrada dos supervisores, FEBRACT e da
COED

3. Decisdao e encaminhamentos: sintetizar 0S recursos externos
necessarios para o encaminhamento ao COED utilizando coépias do

formulario METAS-RT2 CT.

Dica

e Procure realizar a discussdo de forma dinamica, seguindo o roteiro
proposto e enfatizando a necessidade de colaboracédo dos participantes.
e Reforce que os formularios desta secédo serdo usados em futuras reunides

sobre o desenvolvimento da capacidade instalada;

5. Sintese dos Encaminhamentos (20 minutos)

Ao final da reunido, promova uma discussao entre os participantes para que,
juntos, produzam uma sintese dos encaminhamentos gerados pela reunido. Para isso,

podem ser respondidas as seguintes perguntas:

e Havera algum encaminhamento derivado desta reunido para algum participante?

e H&a alguma pendéncia ou solicitacdo dos participantes, direcionada aos
Supervisores ou COED?

e Houve alguma davida quanto as metas do programa?

e Houve alguma davida quanto as atribui¢cdes do supervisor?

6. Avaliacdo da Reunido (10 minutos)
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A reunido deve ser encerrada com uma conversa avaliativa sobre a mesma. Deve-
se discutir as informac6es mais gerais e a logistica e analise da reunidao. Os pontos
levantados devem ser anotados no Registro Analitico-RT2 para servir de base para

reunides futuras. A conversa podera ser orientada pelas perguntas a seguir:

e A pauta foi cumprida? Os objetivos foram alcangados e os produtos gerados?

e O conteudo foi bem compreendido pelos participantes? Se néo, por qué?

e O que os supervisores precisam fazer para a proxima RT? Os objetivos ficaram
claros e foram bem aceitos?

e Quais foram as potencialidades/dificuldades identificadas?
ApoOs a Reunido

Os encaminhamentos apontados no registro analitico impresso, durante a
reunido, deverdo ser registrados e guardados para futura referéncia. Esse registro servira

de insumo para a proxima reuniao.

Formularios: METAS-RT2 CT e Registro Analitico-RT2.

Reunido de Trabalho 3 (RT3) - Planejamento

Introducao

Apbés o Compromisso com as Metas, as equipes devem iniciar a etapa de
Planejamento e estruturacdo das acdes da CT que serédo executadas ao longo do ano.
Essa etapa ira definir quais os objetivos e Plano de Acéo da CT e, a partir das metas,

definir suas prioridades.
Objetivos

Estabelecer quais as principais oportunidades de aprimoramento da CT para a
elaboracdo do seu Plano de Acdo, com base na analise das metas do Programa
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Recomeco. Além disso, deve-se levar em consideracdo as oportunidades com causas
externas para serem encaminhadas para a COED.

Participantes

O supervisor, responsavel por guiar essa reunido, e a equipe da CT. Fica a critério
do supervisor e do lider da equipe da CT em convidar especialistas externos para ajudar.

Produtos da Reuniao

e Os quatro formularios de Planejamento da RT3 preenchidos.

e Registro analitico cadastrado das comunidades terapéuticas.
Conceitos Basicos
Causas levantadas nas comunidades terapéuticas

Cada comunidade terapéutica realiza uma andlise sobre os problemas que
enfrenta para melhorar os servicos que presta, de acordo com as metas do Programa
Recomeco. O processo de priorizacdo de acgOes passa por determinar as causas
relacionadas a esses problemas, bem como classifica-las como internas ou externas. As
internas sdo aquelas que podem ser encaminhadas e solucionadas pela propria equipe
da CT. As causas externas refletem problemas cuja resolucdo ndo esta dentro da
capacidade de acédo da CT, como problemas de negociacdo com outras instancias do
Programa Recomec¢o ou situacdes que transcendem as atividades da CT, como
problemas de seguranca publica, intercorréncias municipais, dentre outras. A analise

dessas causas sera abordada nesta reuniao.
Antes da Reuniao

Checklist

e Verificar a adequacédo da data (coeréncia com datas de implementacdo das
etapas em outras instancias) e reservar o dia inteiro dos participantes.

e Agendar com antecedéncia minima de 3 (trés) dias.
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Enviar convite, explicitando o assunto da reunido e anexando os documentos
Contextualizagéo para a RT2 (Anexo 4) e o “O que é Circuito de Gestdo?”
Imprimir o material da reunido (formularios e outros que forem utilizados)

Revisar a duracéo planejada para cada topico. Avalie se a duracao das atividades
é condizente ao contexto da CT.

Revisar o contetdo da reunido, adaptando ao contexto da CT.

Levantamento de Informacgdes

Acessar o formulario de METAS-RT2 CT e Registro Analitico-RT2.

Levantar informacdes sobre as causas externas e internas elencadas pela CT

Apropriacdo do Conteudo Técnico

E importante que o responséavel por conduzir a reunido leia o roteiro proposto e

estude o material que serd apresentado na reunido. Verifigue também as informacdes

contidas no arquivo de contextualizagao da RT.

1.

Durante a Reuniéo
Apresentacao da Estrutura Geral da Reunido (10 minutos)
Propoésito

Apresentar a estrutura da reunido — objetivo, agenda, produtos, materiais
necessarios para os trabalhos e encaminhamentos — e definir responsaveis pelo
preenchimento dos formularios e do registro analitico e pelo controle do tempo.
Esta primeira parte da reunido possibilita o alinhamento de expectativas e melhor

uso do tempo.
Dinamica

O supervisor, o responsavel por conduzir a reunido, deve apresentar 0s

contetdos de maneira expositiva.

Instrumentos
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Apresentacdo em PowerPoint, Slides, Keynote ou equivalente referentes a
agenda, objetivos e produtos da reunido.

Roteiro

e Apresentacdo da agenda, os objetivos e produtos
e Defina responséaveis pelo preenchimento dos formulérios e do registro
analitico e pelo controle do tempo

Dica

‘Organizagao, Nao Burocratizagao’: Explique aos participantes que o0s
formularios servem para facilitar a organizacdo da reunido, e ndo para burocratizar o
processo. Esse instrumento também serve de memaria do que foi discutido e decisdes

tomadas, ajudando nas discussdes das proximas reunioes.
2. Etapas e Interacdes do Projeto de Gestéo (20 Minutos)
Propésito

Apresentar as etapas e agenda de reunides do “Projeto de Gestao” entre as
instancias do Programa Recomeco, com o intuito de promover a corresponsabilizacao
e viabilizar o alcance da meta. Reforcar as etapas seguintes e os resultados esperados

da reuniao.
Dinamica

O supervisor, responsavel por conduzir a reunido, deve apresentar de forma

expositiva as etapas e interacdes do “Projeto de Gestao”.
Instrumentos

Apresentacdo em PowerPoint, Slides, Keynote ou equivalente referentes as

etapas e interacfes do “Projeto de Gestao”.

Roteiro
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1. Apresente o slide com o infografico das etapas do “Projeto de Gestao”,
explicando que ele se inicia com o estabelecimento da meta, e descreva cada
uma das etapas e atividades do método

2. Mostre as interacbes do “Projeto de Gestdao” com as demais instancias e
destaque como contribuem para o0 sucesso do projeto.

3. Descreva 0s processos que devem ser realizados pela comunidade
terapéutica para a elaboracao do Plano de Ac¢éo: diagndstico (levantamento de

causas e filtro de gerenciamento) e elaboracdo do mapa de acéo
Dica

‘Espago Aberto para Duvidas’: Um dos grandes objetivos dessa reunido é que
todos os participantes compreendam bem o desenho geral do Projeto de Gestédo para
poderem liderar as atividades e reunides de cada etapa. Por isso, abra espaco para que

eventuais davidas sejam discutidas e esclarecidas.
3. Monitoramento das Acdes (30 minutos)
Propésito

Preparar a equipe de supervisores e da CT para o futuro acompanhamento da
Execucdo do Plano de Acdo de cada comunidade terapéutica a distancia, por meio da
prestacao de contas quinzenais da equipe de cada comunidade terapéutica, de modo a
identificar possiveis problemas e definir encaminhamentos preventivos. Apresentar 0s
‘painéis de monitoramento’ da CT, reforcando que as metas sao o objetivo final. Lembrar:
a comunicacado com as equipes das comunidades terapéuticas precisa ser quinzenal

para acompanhar o desenrolar do Plano de Ac¢ao.
Dinamica

Apresentacdo expositiva de como 0s supervisores devem organizar 0S
documentos do Plano de Acdo de cada comunidade terapéutica. Serdo
aproximadamente 20 CTs em cada ciclo, portanto € imprescindivel a organizacéo

metodica do supervisor para ndo se perder. Mostrar como 0s supervisores devem avaliar
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a situacdo de cada comunidade terapéutica em relagdo ao seu progresso na aplicacao
do Plano de Acdo. Para cada atividade do Plano de Acdo que estd sendo monitorada,

avalie o resultado de 1 a 5, sendo 1 nenhum progresso e 5 muito progresso.
Instrumentos

1. Slides referentes ao monitoramento do Plano de Agao
2. Telas de painéis de monitoramento da Plataforma do Programa Recomeco

3. Formulario de Avaliacdo e Monitoramento CT-1

Roteiro

1. Apropriacao pelos participantes: comece esta parte da reunido mostrando os
painéis de monitoramento e a ficha de progresso destacando a prestacdo de
contas quinzenais quanto ao andamento da implementacédo do Plano de Acao:

e O painel de monitoramento, disponivel na Plataforma do Programa
Recomeco, mostra o status da meta da CT.

e A ficha de progresso apresenta as ac¢des do Plano de Ac¢do e a
atualizacdo do progresso das acdes, conforme o cronograma.

2. Analise e discussao: promova uma discussao entre os participantes, orientada
pelas seguintes perguntas:

e Quais acbes da CT parecem estar atrasadas em relacdo ao Plano de
Acédo? O gue se tem de informacdes sobre a situacéo dessas unidades?

e Quais dificuldades da CT podem estar interferindo na realizagdo do Plano
de Acao?

3. Decisédo e encaminhamentos: promova uma discussao sobre os problemas e
possiveis encaminhamentos. As perguntas a seguir poderdo orientar a discussao:

e Quais encaminhamentos 0s supervisores podem dar para solucionar 0s
problemas das comunidades terapéuticas?
e Que suporte os supervisores e a COED podem dar as CT com baixo

progresso no Plano de A¢éo?
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Registre a sintese da discusséo e 0s possiveis encaminhamentos no quadro de
registro analitico impresso que serdo utilizados em futuras reunides de trabalho,

conforme orientacfes deste roteiro, descritas na se¢édo “Apds a Reuniao”.
Dica

Para as reunides, ndo dependa da internet local - tenha todas as imagens e matérias da
apresentacao prontos antes de ir paraa CT

4. Consolidacédo da RT2 (20 minutos)
Propésito

Retomar as informacdes sobre os problemas identificados no Compromisso com
as Metas (RT2) e a capacidade instalada da CT (RT2) para propor acdes relacionadas

aos objetivos da comunidade terapéutica e as metas do Programa Recomeco.
Dinamica

O responsavel por conduzir a reunido devera apresentar os encaminhamentos
das reunifes anteriores e promover uma discusséo colaborativa sobre os problemas

identificados a fim de dar suporte a CT.
Instrumentos

e Apresentacao referentes a consolidacdo da RT2
e Formulario METAS-RT2 CT

Roteiro

1. Apropriagdo pelos participantes: comece essa parte da reunido destacando os
principais problemas identificados na RT em relacdo a capacidade instalada nas
comunidades terapéuticas. Retome os registros feitos no formulario METAS-RT1
CT.
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DICA

Em vez de ler os formularios preenchidos, procure digitaliza-los em uma

apresentacao antes da reunido para promover uma interacdo maior dos participantes.

2. Analise e discussdo: promova uma discussao entre os participantes, orientada

pelas seguintes perguntas:

Quais acdes devem ser priorizadas pela equipe da CT?

Quais acdes podem ter maior impacto na CT?

e A CT precisa de algum tipo de apoio diferenciado?
e Quais acdes podem ser implementadas na CT?

3. Consolidacao: registre a sintese da discussao e possiveis encaminhamentos no
registro analitico impresso que, posteriormente, devera ser guardado com o0s
outros produtos dessa reunido, conforme as orientagbes na secao “Apds a
Reuniao”

5. Analise de Causas (60 minutos)
Propésito

Analisar as causas elencadas pela CT que afetam o atingimento da meta,
identificando aquelas de responsabilidade interna para as quais a CT deve criar agdes
para compor o Plano de Acao.

Dinamica

O supervisor, o responsavel por conduzir a reunido, devera apresentar as causas
externas e internas e promover uma discussao sobre possiveis encaminhamentos para

atendé-las.
Instrumentos

e Apresentacdo da andlise de causas elencadas pela CT
e Telas de metas da CT na plataforma do Programa Recomeco
e Formularios PLANEJAMENTO-RT3 CT-3 e PLANEJAMENTO-RT3 CT-4
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Roteiro

Apropriacao pelos participantes: comece essa parte da reunido mostrando as
causas elencadas pela CT. Para facilitar a analise, categorize em grupos a partir
do seu objeto como um problema “Financeiro”, “Infra estrutural”, “Pessoal’,
“Politica”, etc. Explique as informacdes contidas no slide, destaque a quantidade
de causas apontadas em cada categoria e compare a propor¢cdo das causas
internas e externas - isso ajuda a manter o equilibrio das avaliacdes
Andlise e discussao: promova uma discussao entre os participantes, orientada
pelas seguintes perguntas:
e Quais as principais causas externas? O que pode ser feito em relagéo a
essas causas?
o O supervisor deve avaliar se existem padrées no apontamento de
causas externas.
e Quais as principais causas internas? O que pode ser feito em relacdo a
essas causas?
o O supervisor deve avaliar se existem padrdées no apontamento de
causas internas.
e Estas causas estdo diretamente relacionadas com a regional? Quais
refletem demandas que precisam ser atendidas na instancia do COED?
e O que podemos fazer para minimizar esses problemas?
Decisdo e encaminhamentos: promova uma discussao de encaminhamentos
para as causas elencadas. Para isso, sugere-se a utilizacdo dos formularios
PLANEJAMENTO-RT3 CT-3 e PLANEJAMENTO-RT3 CT-4 pois o registro da
discusséo servira de insumo para as proximas reunides. As perguntas a seguir
poderao orientar a discussao:
e Quais encaminhamentos a CT pode dar para as causas internas?

e Quais encaminhamentos o supervisor pode dar para as causas externas?



96

6. Elaboracédo de Ac¢des - Plano de Ac¢ao (120 minutos)
Propésito

Definir agGes que serédo executadas ao longo do “Projeto de Gestao” e elaborar
o Plano de Acéao da CT.

Dinamica

O supervisor, responsavel por conduzir a reunido, devera retomar os formularios
e 0s encaminhamentos das reunifes anteriores, durante as quais foram levantadas
possiveis acdes para compor o Plano e promover uma discussado para definir as que

serao executadas.
Instrumentos

e Slides referentes a elaboracéo de acoes.
e Formularios preenchidos das RT anteriores.
e Copias do formulario PLANEJAMENTO-RT4 CT-06.

Roteiro

1. Apropriacdo pelos participantes: compartilhe os formularios preenchidos
e 0s encaminhamentos das reunifes anteriores. Destaque as propostas
gue se repetem ou sdo semelhantes e identifique aquelas que podem ter
maior impacto:

e Para cada proposta de acao, relacione o seu objetivo com uma meta
do Programa Recomeco

e Para cada componente, levante a causa que o origina
As acdes devem ser elaboradas sob a perspectiva da CT.
Dica

Para as reunides, ndo dependa da internet local - tenha todas as imagens e materiais da

apresentacao prontos antes de ir para a CT.
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2. Analise e discussdo: promova uma discussdo entre os participantes,

orientada pelas seguintes perguntas:

Cada causa relacionada pode ser considerada uma causa raiz? Ou
€ possivel determinar uma causa anterior, que esteja mais
relacionada a meta indicada?

Para cada causa raiz, qual a proposta de agdo? Em que medida a
acao é abrangente?

Quais séo as acOes mais importantes dentre as que foram propostas
para a CT? Existem recursos para realiza-las?

Como as agdes propostas impactam as causas externas apontadas
pela CT?

Em que medida as ac¢des conseguem enderecar problemas de
capacidade instalada, discutidos no RT2?

Quais agoes a CT deve priorizar?

3. Elaboracéao: definam as acfes que serdo implementadas, que devem ser

detalhadas em mapas de acdo, no formato estabelecido no formuléario
PLANEJAMENTO-RT4 CT-06. Em sintese, é preciso:

Estruturar cada objetivo e acao a partir de uma meta do Programa
Recomeco

Sistematizar as causas que vao suportar as acdes

Completar a elaboracao da a¢éo, incluindo responsavel, publico alvo
e descricao do resultado esperado

Detalhar o maximo possivel todas as etapas

Reserve os 30 minutos finais desta parte para avaliar a consisténcia das acfes

propostas, sugerindo as seguintes questdes:

BN

Ha riscos relacionados a viabilidade de execucdo destas acoes
(prazo, responsavel, disponibilidade de recursos)? Como reduzir

€SSes riscos?
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e Ha acles disputando os mesmos recursos? Quais devem ser 0s
direcionamentos para priorizacdo de acdes durante a etapa de
Execucéo?

e Na implementacao das ac¢les, 0 que € necessario ser realizado em

parceria com o COED?
Dica

Durante a discussdo com o0 grupo, procure manter o foco em torno do

detalhamento das acfes que realmente serdo implementadas.
7. Sintese dos Encaminhamentos (20 minutos)

Sugere-se que seja promovida uma discussao entre 0s participantes para que,
juntos, produzam uma sintese dos encaminhamentos gerados pela reunido. Para isso,

podem ser respondidas as seguintes perguntas:

e Havera algum encaminhamento derivado desta reunido para algum participante?
e Quais pontos precisam ser retomados na proxima RT?
e Ha alguma pendéncia ou solicitacdo dos participantes para ser realizada pelo

Programa Recomeco?

8. Avaliacdo da Reunido (10 minutos)

A reunido deve ser encerrada com uma conversa avaliativa sobre a mesma. Deve-
se discutir as informacdes mais gerais e a logistica e analise da reunido. Os pontos
levantados devem ser anotados em um documento de referéncia para servir de base

para reunides futuras. A conversa podera ser orientada pelas perguntas a seguir:

e A pauta foi cumprida? Os objetivos alcangados e os produtos gerados?
e O conteudo foi bem compreendido pelos participantes? Se nao, por qué?
e Os objetivos ficaram claros e foram bem aceitos?

e Quais foram as potencialidades/dificuldades identificadas?
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Apoés a Reunido

Os encaminhamentos apontados no Registro Analitico impresso, durante a
reunido, deverdo ser registrados e guardados para futura referéncia. Esse registro servira

de insumo para a préxima reunido.

Reuniao de Trabalho 4 (RT4). Execucao

Introducéo

Na RT4, a equipe da CT inicia a execucéo do Plano de Agdo e de monitoramento
das acOes. A execucao do Plano de Acdo depende da persisténcia, motivacado e
interdependéncia dos executores - € preciso agregar esforcos para concretizar o plano,
cuidando para que o caminho tracado conduza a melhorias no atendimento ao acolhido.
Dessa forma, todos os envolvidos precisam ter clareza de seus papéis e daquilo que
precisa ser realizado. Nesta reunido serdo compartilhadas as principais discussoes da

RT3 em relacdo a articulacao e execucao do Plano de Acao.
Objetivos

e Realizar eventuais ajustes no Plano de Acdo da CT (especialmente na Visita
Adicional)

e Realizar ou dar encaminhamento as questdes decorrentes do Plano de Acéo e
organizar a sequéncia de tarefas com a equipe da CT.

e Reforcar os objetivos e varidveis de monitoramento do Plano de A¢éo da CT.
Participantes
O supervisor e a equipe da comunidade terapéutica.
Produtos da Reuniao

e Registro dos ajustes no Plano de Acao.



100

e Inicio da execucao do Plano de Ac¢do.
e Inicio do Monitoramento do Plano de Acao.

e Registro Analitico da reunido.
Conceitos Basicos

Adequacdes no Plano de Acéo: Adequacdes sao ajustes dos itens previamente
planejados, visando atender a alguma necessidade identificada, de modo que né&o
prejudique a realizacdo da acdo, sua qualidade ou os resultados que se pretendem
alcancar. As adequacdes séo aconselhaveis a partir do dialogo com os supervisores, dos

resultados do monitoramento e dos desafios na execugéo do Plano de Agao.
Visita Adicional

A visita adicional € uma forma de monitorar a execucdo de acles e tarefas do
Plano de Acéo da CT. A realizacdo desse monitoramento possibilita coletar evidéncias
para tomar medidas a fim de atingir os resultados esperados. A visita adicional do
supervisor baseia-se no principio da corresponsabilizacdo e tem como objetivo o estudo
conjunto entre as instancias sobre as causas dos problemas relacionados a realizacao

do Plano de Acdo como também ao monitoramento.
A visita adicional deve ser implementada seguindo trés processos:

e Construcao coletiva: processo que pode ser realizado durante as Reunibes de
Trabalho (RT), em que se discute a realizacdo das acdes e suas tarefas para
identificar evidéncias sobre sua execuc¢ao

e Conversas informais: processo realizado durante a etapa de Execucéo, para
manter um canal de comunicacédo constante entre os responsaveis da CT e os
supervisores, criando um ambiente favoravel ao cumprimento das tarefas, ao
encaminhamento e a solucdo de duvidas e problemas. Lembre-se que monitorar
a Execucao do Plano ndo se resume as Reunides de Trabalho.

e Feedback ao responsavel: € um momento de troca de percepcdes entre o

supervisor e 0s responsaveis pelas acOes/tarefas para acompanhar sua
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realizagdo. Esse acompanhamento deve ser feito durante a execugéo, a partir de
conversas, a fim de identificar evidéncias sobre a realizacdo de cada agéao.

Indicadores da Comunidade Terapéutica

Semanalmente, um responsavel de cada equipe da comunidade terapéutica deve
coletar informacdes sobre os efeitos das acdes do Plano de Acéo a partir dos objetivos
e meétricas previamente definidos em conjunto. A consolidacdo dessas informacdes por
meio dos registros da vida aos indicadores da CT que precisam ser monitorados pelo

Supervisor.

Antes da Reuniao

Checklist

e Essa RT tem uma pauta mais extensa do que as anteriores e requer um dia inteiro
(ou dois periodos) de trabalho para ser realizada

e Verificar a adequacdo da data (coeréncia com as datas de implementacdo das
etapas em outras instancias)

e Agendar com os participantes, com antecedéncia minima de trés dias

e Enviar convite, explicitando o assunto da reunido e anexando o documento
Contextualizacdo para a RT4 (Anexo 6), além do material “O que é “Projeto de
Gestao™?”

e Imprimir o material da reunido (formularios e outros que forem utilizados).

e Revisar o tempo planejado para cada tépico. Avalie se a duracdo das atividades
estd adequada ao contexto da CT.

e Revisar a apresentacao de apoio a reunido, verificando se € necessario adaptar

ou incluir algum conteudo, considerando o contexto da CT.

Durante a Reuniao

1. Estrutura Geral da Reunido - RT4 (20 minutos)

Propésito
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Apresentar a estrutura da Reunido de Trabalho — objetivo, agenda, produtos,
materiais necessarios para os trabalhos e encaminhamentos —, destacar a importancia
da corresponsabilizacdo no “Projeto de Gestdo” e definir responsaveis pelo
preenchimento do registro analitico e pelo controle do tempo. Esta primeira parte da

reunido possibilitara alinhar as expectativas dos participantes e otimizar o uso do tempo.
Dinamica

O supervisor, 0 responsavel por conduzir a reunido, devera apresentar 0s

contetdos de maneira expositiva.
Instrumentos

Slides referentes a agenda, aos objetivos, aos produtos e as etapas e interacfes

do “Projeto de Gestao”.
Roteiro

1. Apresente os objetivos da RT4 e, com base no slide da agenda, explique

sucintamente a dindmica da reunido

2. Defina responsaveis pelo preenchimento do registro analitico e pelo controle do

tempo

3. Com base no slide que relaciona as etapas as interagdes do “Projeto de

Gestao”, destaque a importancia da consolidacdo das acdes da CT enfatizando a

corresponsabilizacdo na execucdo das acgdes.
2. Monitoramento do Plano de Acao (40 minutos)
Propésito

Apresentar as variaveis de monitoramento do Plano de Acdo da CT. O objetivo é
preparar a equipe para acompanhar o andamento do Plano de A¢do de modo a avaliar
as informacdes, identificar problemas e propor possiveis encaminhamentos que podem

ser realizados de maneira preventiva.
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Dinamica

Apresentar os dados de monitoramento e promover uma discussao sobre o seu
andamento e possiveis encaminhamentos para dar suporte as comunidades

terapéuticas.
Instrumentos

e Slides referentes ao monitoramento dos processos do Plano de Acéo.
e Telas com os dados de monitoramento, que foram construidos na etapa de

Planejamento.
Roteiro

1. Apropriacdo pelos participantes: mostre cada varidvel de monitoramento,
retomando com o grupo:
e O monitoramento da equipe da CT, a reunido de trabalho e a visita
adicional.
e O acompanhamento dos indicadores da CT, tanto em relagdo a coleta
como em relacdo as métricas.

e Eventuais duvidas.
Dica

Para as reunides, ndo dependa da internet local - tenha todas as imagens e materiais da

apresentacdo prontos antes de ir paraa CT

2. Analise e discussédo: promova uma discussao entre os participantes, norteada
pelas seguintes questdes:
e Os dados demonstram algum problema novo? Ha algo que ainda ndo tenha
gerado o devido encaminhamento na comunidade terapéutica?
e [Existem novos problemas para listar com o grupo?
e Em relagcdo aos encaminhamentos anteriores referentes, ja € possivel

identificar algum efeito? O que ainda falta?
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e Em relagéo aos indicadores estruturantes, a comunidade terapéutica ainda
apresenta problemas graves na coleta dos dados? O que pode ser feito

para solucionar esses problemas?

Reforce com o grupo que o monitoramento dos indicadores na CT € essencial

para a avaliagcao do Plano de Acao e para basear a avaliagdo do Programa Recomeco.

3. Decisdo e encaminhamentos: anote a sintese da discussdo e 0s possiveis
encaminhamentos na ficha de registro analitico impresso que, posteriormente,
devera ser armazenado na base de dados conforme orientacdes deste roteiro,
descritas na secéo “Apos a Reuniao”.

3. Encaminhamento para Adequacdes no Plano de A¢ao (90 minutos)
Propdsito

Adequar o Plano de Ac¢do incorporando as sugestfes do Supervisor, apdés o
conhecimento acumulado de todos os Planos de Acéo feitos durante a etapa de
Planejamento com todas as comunidades terapéuticas da regido. Lembrar que nenhuma
das acOes foi testada, portanto ndo se deve homogeneizar os Plano de Acbes - a

heterogeneidade é boa pois permite testar mais praticas.
Dinamica

Apresentar boas ideias de acdes, objetivos e métricas durante a etapa de
planejamento e promover uma discussdo sobre as demandas que precisam ser

priorizadas no Plano de Acéo.
Instrumentos

e Apresentacdo das boas ideias no Plano de Acao
e Plano de Acaoda CT
e Copias do formulario PLANEJAMENTO-RT4 CT-06
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1. Apropriacao pelos participantes: retome as principais discussdes sobre

2.

as acdes do Plano de Acao destacando aquelas que tém relagdo com os
objetivos que levam as metas do Programa Recomeco

Andlise e discussdo: promova uma discussdo entre 0s participantes,
norteada pelas questdes a seguir.

e Foram identificadas acfes ou tarefas no Plano de Acédo que estao

conflitando com as a¢des do Programa Recomec¢o? Quais sao? O
que é necessério adaptar?

Foram identificadas acdes ou tarefas que sé@o redundantes dado a
acao do Programa Recomeco? Qual é a melhor forma de adapta-

las:

— Muda-las no sentido de complementar o que sera feito pelo

Programa Recomeco?

— Cancela-las para que a comunidade terapéutica possa priorizar
outras agbées de maior impacto?
Ha acbes ou tarefas nas quais se identificou complementaridade

entre a CT e o Programa Recomeco? O que é necessario ajustar

para que possam ser executadas de maneira mais integrada?

3. Consolidacgéo: faca junto ao grupo uma sintese da discussao, repassando

acao por acao do Plano de Acéo:

e Anotem informacdes relativas as acfes atuais que precisarao ser

alteradas
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e Elaborem mapas de acdo para as novas acOes a serem
incorporadas no Plano  (utilizar copias do  formulario
PLANEJAMENTO-RT4 CT-06)

e Salve os arquivos dessa reunido para futura referéncia

4. Acompanhamento de Ac¢des e Tarefas (60 minutos)
Propésito

Instituir o acompanhamento das acdes e tarefas na rotina da equipe da CT e
destacar que isso possibilita a coleta de evidéncias, o que permite estabelecer medidas

no tempo necessario, a fim de avaliar corretamente os resultados esperados.
Dinamica

Apresentar a dindmica de acompanhamento de acdes e tarefas e as fichas de

monitoramento das tarefas.

Instrumentos

Slide referente a visita adicional e das acoes e tarefas

Telas das fichas do Plano de A¢ao referentes ao monitoramento das tarefas
Roteiro

1. Apropriagdo pelos participantes: apresente a definicdo da visita de
acompanhamento das acOes e tarefas, a importancia das evidéncias e
cada processo que o compde.

2. Monitoramento das Tarefas: Em seguida, apresente ao grupo a logica de
monitoramento das tarefas. Mostre aos participantes que, para cada acéo,
h& uma data de inicio e uma data de término, propostas na elaboracao do
Plano, além de campos para o registro do inicio e do término efetivos.
Destaque os possiveis status, conforme as datas de inicio e de término de
cada tarefa:

e Nao iniciada: as datas de inicio e de término previstas para a tarefa

j& passaram e o inicio ainda ndo foi registrado. Na avaliacdo do
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Supervisor essas tarefas serdo destacadas em vermelho, pois se
trata do caso mais critico em relagdo ao cronograma do Plano de
Acéo
e Atrasada: a data de inicio prevista para a tarefa ja passou e nao foi
registrada, mas a data de término ainda ndo chegou. Na avaliacao
do Supervisor essas tarefas serdo destacadas em amarelo, pois, se
nao forem iniciadas brevemente, poderao colocar a agcdo em risco
e Em andamento: a data de inicio prevista para a tarefa ja passou,
mas nao a data de término, e o inicio foi registrado. Na avaliacdo do
Supervisor essas tarefas serdo destacadas em cinza, indicando
neutralidade, pois, caso sejam concluidas no prazo, nhao
prejudicardo o cronograma da acao a que se referem
e Concluidaem atraso: as datas de inicio e de término previstas para
a tarefa passaram, mas ela j& foi concluida com data de término
registrada posterior a prevista. Na avaliacdo do Supervisor essas
tarefas serdo destacadas em verde-claro, pois, apesar de terem
atrasado, ja ndo oferecem mais risco ao cronograma da agao a que
se referem
e Concluida no prazo previsto: as datas de inicio e de término
previstas para a tarefa ja passaram, e a tarefa foi concluida dentro
do tempo. Na avaliacdo do Supervisor essas tarefas serao
destacadas em verde-escuro, indicando cumprimento adequado do
cronograma da acéo a que se referem
3. Discussdo e encaminhamentos: promova uma discussdo sobre a
importancia de registrar regularmente o inicio e fim das tarefas que
acontecem em cada periodo. Para isso, sera necessario definir:
e A periodicidade da atualiza¢éo do inicio e do término das tarefas (se
semanal ou quinzenalmente, por exemplo)
e O responsavel por fazer essa atualizacado no periodo estabelecido.
Essa pessoa precisara ser informada por todos 0s responsaveis por

tarefas, para que possa fazer esse registro
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Anote a sintese da discussdo e 0s possiveis encaminhamentos no registro

analitico impresso que devera ser salvo na base de dados.

5. Conceitos Relacionados a Correcdo de Rotas e Reunido de Boas Praticas

(60 minutos)
Propdsito

Alinhar com as equipes da CT que, ao final do ciclo, haverd uma Reuniédo de Boas
Préaticas (RBP) com todas as CTs da regional e uma reunido de Correcdo de Rotas na

CT a fim de consolidar uma viséo integrada sobre o que deu certo e o0 que nao deu.
Dinamica

Apresentacdo da dindmica da RBP, seguida de discussao para definir os detalhes
operacionais e logisticos do encontro, e apresentacdo dos conceitos referentes a etapa

de Correcao de Rotas
Instrumentos
Informacdes referentes a Reunido de Boas Praticas (RBP) e Correcéo de Rotas
Roteiro
1. Reunido de Boas Préticas

Mostre os slides com definicbes, agenda, premissas e temas de discussdo da
RBP, destacando:

e O que deve acontecer e 0 modo como a comunidade terapéutica precisa se
preparar para cumprir a agenda em cada momento

e As premissas da RBP a serem enfatizadas com as CT com o objetivo de evitar
equivocos, como “CT boa x CT ruim”

e Ostemas e as questdes de discussao que evidenciam elementos sobre 0s quais

cada CT pode aprender e compartilhar experiéncias
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2. Correcéo de Rotas
Apresente os conceitos referente a etapa de Correcédo de Rotas, destacando:

e O conceito de revisao do Plano, explicando que a Correcdo de Rotas € 0o momento
adequado e especifico para alterar, criar ou cancelar acdes, tarefas e quaisquer
outras alteracdes que se mostrarem necessarias

e Que a Correcao de Rotas ndo € uma nova etapa de Planejamento, mas sim uma

fase de ajustes nas acgles existentes.

Formalmente, a comunidade terapéutica pode excluir uma ac¢éo, modifica-la ou
até criar uma nova, mas as interven¢des no Plano ndo podem ser banalizadas. Isto
porque, na etapa de Planejamento, além de uma analise mais aprofundada, a elaboragéo
contou com a participacéo de diferentes grupos da unidade, o que néo sera possivel na

Correcao de Rotas.
6. Sintese dos Encaminhamentos (20 minutos)

Sugere-se que seja promovida uma discussdo entre 0s participantes para que,
juntos, produzam uma sintese dos encaminhamentos gerados pela reunido. Para isso,

podem ser respondidas as seguintes perguntas:

e Havera algum encaminhamento derivado desta reunido para algum participante?

e Quais pontos precisam ser retomados na proxima RT?

e Ha alguma pendéncia ou solicitacdo dos participantes para ser realizada pelo
Programa Recomeco?

7. Avaliacdo da Reuniéo (10 minutos)

A reunido deve ser encerrada com uma conversa avaliativa sobre a mesma. Deve-
se discutir as informag6es mais gerais e a logistica e analise da reunido. Os pontos
levantados devem ser anotados em um documento de referéncia para servir de base

para reunides futuras. A conversa podera ser orientada pelas perguntas a seguir:

e A pauta foi cumprida? Os objetivos alcancados e os produtos gerados?

e O conteudo foi bem compreendido pelos participantes? Se nao, por qué?
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e Os objetivos ficaram claros e foram bem aceitos?

e Quais foram as potencialidades/dificuldades identificadas?
ApoOs a Reunido

Os encaminhamentos apontados no registro analitico impresso, durante a
reunido, deverdo ser registrados e guardados para futura referéncia. Esse registro servira

de insumo para a proxima reuniao.

Reunido de Trabalho 5 (RT5): Monitoramento e Avaliacdo de

Resultados

Introducao

Esta reunido € um momento de balanco do que foi feito, de avaliar se as acées
aproximaram ou distanciaram a CT dos seus objetivos. A reunido do supervisor com a
CT precede a reunido do supervisor com o COED, onde todas as acdes e resultados séo
apresentados pelo supervisor para preparo da Reunido de Boas Préticas (RBP).

Essa reunido encerra a etapa de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados da
CT. Se, de um lado, é um momento de balanco do que foi realizado no Projeto de Gestao,
de outro, gera subsidios para a Reunido de Boas Praticas (RBP) e a Correcéo de Rotas.
Esse também é o momento em que os supervisores e a COED se preparam para o

planejamento da RBP.
Objetivos

e Avaliar o andamento das acfes da CT e o apoio dos supervisores.

e Resumir as principais realizacbes, questdbes e demandas que serao
compartilhadas com a COED para a composi¢cdao do Boletim Informativo de
Monitoramento e Avaliagao de Resultados.

e Preparar os insumos para a RBP.
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Participantes
Participam da reunido o supervisor a equipe da comunidade terapéutica
Produtos da Reuniéo

e Preenchimento dos formulérios do Monitoramento e Avaliagdo de Resultados
e Registro Analitico
e Insumos para elaboracdo do Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacao

de Resultados
Conceitos Basicos
Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados

A integracdo do Monitoramento e Avaliacdo de Resultados entre as CT e o COED

acontece em duas direcdes:

e CTs informam a COED: A avaliagdo acontece primeiramente nas CTs
durante a etapa de Monitoramento e Avaliagcdo de Resultados, momento
em que é feito o levantamento de questbes e demandas que alimentam as
reunides de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados; as sinteses dessa
Ultima séo compartilhadas com o COED com o objetivo de posteriormente
informar sobre todas as CTs sobre 0 as agdes que geraram resultados, que
nao geraram e os desafios e solugdes encontrados.

e COED informa as CTs: A outra corresponde ao movimento de devolutiva
das informacdes, no sentido inverso: do supervisor e COED para a CT

informando o balancgo realizado e embasando a RT de Corregéo de Rotas.

O Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliagédo de Resultados, elaborado a
partir da reunido do supervisor com o COED é o instrumento utilizado para realizar a
devolutiva da Secretaria para as CTs. Ou seja, € durante a reunidao de Monitoramento e
Avaliacdo de Resultados (RT5) que serdo levantadas as principais realizacoes,
demandas e questdes da CT:
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e Pelos profissionais da CT

e Pelo supervisor

Os topicos discutidos na reunido que deverdo ser resumidos e incluidos no

Boletim Informativo, podem abranger dois tipos de informacao:

e Realizacbes a serem compartilhadas: referem-se a descricdo de acbes
realizadas ou em andamento na CT onde participantes identificam evidéncias de
bons resultados.

e Questdes ou demandas apresentadas: referem-se a descricdo de duvidas ou
definigdes que tenham surgido durante a Execucéo do “Projeto de Gestao”, bem
como de demandas importantes para o alcance dos objetivos e das metas,
especialmente aquelas relacionadas a decisfes que podem ser tomadas no nivel
da Secretaria. Ainda que nem todas as demandas tenham sido atendidas, o grupo,
ao resumi-las e formaliza-las para compartilhamento, favorece que as CTs tenham

um retorno sobre os pontos apresentados

Na reunido do supervisor com o responsavel pelo Projeto de Gestdo na COED
tem como obijetivo elaborar um parecer sobre as realizacdes do Projeto de Gestdo nas
CTs, contemplando recomendacdes para a Correcéo de Rotas dos Planos de Acéo, e
definindo encaminhamentos e correspondentes devolutivas para cada CT. Essas
informagcdes concluem o Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliagcdo de
Resultados do Projeto de Gestéo e que sera comunicado as CTs ao final da Reunido de
Boas Préticas. O boletim deve conter recomendacdes especificas para a Correcédo de
Rotas, a partir dos resultados apresentados por cada CT, bem como a devolutiva sobre

as demandas levantadas pelas comunidades terapéuticas.
Reunido de Boas Préticas (RBP)

Antes da reunido de trabalho sobre a Correcédo de Rotas (RT7), o COED promove
um encontro entre os lideres de cada equipe das comunidades terapéuticas do ciclo para
gue possam compartilhar, de maneira estruturada, suas melhores experiéncias no

Projeto de Gestdo. O objetivo da Reunido de Boas Préticas (RBP) é a construcéo de
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uma sintese de boas praticas para guiar a Correcado de Rota dos Planos de Ac¢éo de
cada CT. A COED e os supervisores Sao responsaveis por estruturar e organizar esse
encontro por meio das informacgdes do Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacdo

de Resultados. Esse encontro tem sua pauta organizada em trés partes:

1. Levantamento das boas préticas entre as comunidades terapéuticas,
previamente selecionadas pelo supervisor e a COED
m Apresentacdo das CTs de destaque, previamente convidadas para
apresentar a sua experiéncia
2. Sintese das boas praticas a fim de gerar contribuicdes importantes para a
Correcéo de Rotas
m Discussdo dos participantes em mesas tematicas a partir dos
desafios nas atividades do Projeto de Gestéao
3. Na terceira parte, a COED compartiiha o Boletim Informativo de
Monitoramento e Avaliagao de Resultados.

Antes da Reuniao

Checklist

e Verificar a adequacao da data

e Agendar com os participantes, com antecedéncia minima de uma semana, para
garantir a presenca de toda a equipe da CT

e Solicitar a equipe da CT os registros da ultima reunido e o Plano de Acao

e Enviar convite, explicando o assunto da reunido e anexando o documento
Contextualizacdo para reunido de Monitoramento e Avaliacao de Resultados

e Imprimir o material da reuniao

e Revisar o tempo planejado para cada topico. Avalie se a duracdo das atividades
esta de acordo com o contexto da comunidade terapéutica.

e Revisar a apresentacdo de apoio a reunido, verificando se € necessario adaptar

ou incluir algum conteudo, considerando o contexto da comunidade terapéutica

Levantamento de Informacgdes
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e Revisar os registros de todas as RTs com a CT
e Revisar as informacfdes sobre o andamento das acdes na CT e as tarefas

correspondentes
Apropriagdo do Contetdo Técnico

E importante que o responsavel por conduzir a reunido leia o roteiro proposto,
estude os conteddos técnicos que precisardo ser apresentados e verifique as

informacgdes contidas no arquivo de contextualizacao.
Durante a Reuni&o

1. Estrutura Geral da Reunido - RT5 (10 minutos)
Propésito

Apresentar a estrutura da RT — objetivo, agenda, produtos, materiais necessarios
para os trabalhos e encaminhamentos —, retomar o Plano de A¢&o e Ultimo registro
analitico e definir responsaveis pelo preenchimento do registro analitico e pelo controle
do tempo. Esta primeira parte da reunido possibilitara alinhar as expectativas dos
participantes e otimizar o uso do tempo.

Dinamica
O supervisor, responsavel por conduzir a reunido, devera apresentar os conteudos de
maneira expositiva.

Instrumentos

Apresentacéao referente a agenda, aos objetivos, aos produtos da reunido e as etapas e
interacOes do Projeto de Gestao.

Roteiro

1. Exponha os objetivos da reunido de trabalho e, com base no slide da agenda,

expliqgue de forma sucinta a dindmica da reuniéo
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2. Combine com a equipe da comunidade terapéutica o tempo para a apresentacao
e a discussao das informacdes sobre a execugao e monitoramento;

3. Defina responsaveis pelo preenchimento do registro analitico e pelo controle do
tempo;

4. Com base no infografico que representa as etapas e interacdes do Projeto de
Gestao, apresente aos participantes os resultados dessa reunido: insumos para a
elaboracao do Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados,

da Reunido de Boas Praticas e da etapa Correcéao de Rotas.

2. Andlise do Plano de Acdo da Comunidade Terapéutica (60 minutos)
Propésito

Consolidar os dados, as informacdes, questdes e demandas levantadas pelos
profissionais da CT e analisar os resultados do Plano de Agéo - levando em consideracao
a futura composi¢cédo do Boletim Informativo e os encaminhamentos para a reunido de
Correcéo de Rotas. Essa analise é fundamental para as proximas etapas e sucesso do

Projeto de Gestéo.
Dindmica

O lider da equipe da CT deve apresentar os resultados do Plano de Acéo,
informacdes adicionais, questdes e demandas que surgiram no periodo de avaliacdo. A
partir da apresentacdo, o supervisor e a equipe da CT devem discutir cada ponto

levantado a fim de elaborar uma sintese dos resultados do plano de a¢éo da CT.
Instrumentos

e Apresentacao referentes a analise do Plano de Agédo da CT
e Copia do Plano de Agcédo da CT
e Copias do formulario de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados da CT

Roteiro
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1. Mostre a apresentacdo descritiva da dinamica de apresentacdo da CT,
destacando o formulario de Monitoramento e Avaliagdo de Resultados, e o tempo
disponivel para a CT compartilhar as informacdes do seu processo. Durante a
apresentacdo, o supervisor devera escrever as informacdes necessarias nas

respectivas colunas do formulério Monitoramento e Avaliagdo de Resultados

Depois, convide os demais presentes a fazer recomendacdes para a Correcao de
Rotas da CT. O supervisor deve registrar o resumo delas no mesmo formulario. Verifique

se € necessario incluir alguma sugestéo para o Boletim Informativo.

2. Ao final da apresentacdo, leia para o grupo os registros feitos na coluna
“Sugestdes para o Boletim Informativo”. Organize as informagdes a serem
inseridas no formulario Monitoramento e Avaliacdo de Resultados, discutindo e
buscando consenso com o grupo em relagéo a:

e Como os itens inseridos na coluna de sugestdes para o Boletim Informativo
podem ser agrupados em topicos?

e Compartilhe realizac8es relacionadas ao topico (se houver)

e Questdes e demandas relacionadas ao tdpico que devem ser apresentadas
para o COED (se houver)

3. Preparacéao para a RBP e Consolidacéo do Boletim Informativo de Monitoramento

e Avaliacdo de Resultados (30 minutos)
Propoésito

Fazer uma sintese da reunido de trabalho (RT5) e revisar e consolidar as
informagdes para Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados,
referentes a devolutiva de demandas e questdes das comunidades terapéuticas
encaminhadas ao supervisor e a COED. Ambas serdo compartilhadas e apresentadas
pelo supervisor e a COED na Reunido de Boas Praticas (RBP). Essa reunido serve de
iINSumMo para o supervisor, posteriormente a essa reunido e antes da RT6, montar uma

sintese de todas as CTs da regional.
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Dinamica

O supervisor, responsavel por conduzir a reunido, deve promover uma discussao
entre os participantes e orientar a consolidacéo das informacdes para a Reunido de Boas
Préticas (RBP).

Instrumentos
Formulario Monitoramento e Avaliacdo de Resultados das CT.
Roteiro

O supervisor deve preparar uma sintese da reunido de Monitoramento e
Avaliacdo de Resultados que deve constar no registro analitico da RT5, para
compartilhar na proxima reunido. Para além das informacdes que vdo compor o Boletim

Informativo, essa sintese deve contemplar duas partes:

1. Um resumo da avaliacdo das CT quanto aos efeitos e mudancas desde a primeira
reunido de trabalho do Projeto de Gestao:
e Avaliacdo geral do Projeto de Gestéo, na perspectiva da regional
e Principais direcionamentos para a Correcao de Rotas das CTs
2. Um resumo da avaliacédo da regional quanto ao Projeto de Gestao:
e Avaliacdo geral do Projeto de Gestéo na regional
e Principais direcionamentos para a Correcao de Rotas

Essa sintese deve se limitar a alguns topicos, pois 0 tempo para o
compartilhamento sera curto. Além disso, 0 supervisor deve considerar que, nesse
tempo, também compartilhara as informacdes que consolidou para o Boletim Informativo,

conforme sintese a ser feita com base nas orientacdes a seguir.

Revise com os participantes os registros do formulario Monitoramento e Avaliacdo

de Resultados por meio dos seguintes questionamentos:

1. Ha alguma realizacéo, questdo ou demanda a ser apresentada que é necessario

incluir para cada topico proposto?
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2. H& outro tépico que a comunidade terapéutica deseja compartilhar? Alguma
realizacdo, questdo ou demanda? Caso positivo, qual é o tdpico e 0 que é
necessario incluir?

3. E possivel resumir as informacdes de todos os topicos apresentados?

O supervisor deve lembrar que ele terd um tempo restrito para apresentar as
informacgdes do Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliagdo de Resultados. Faca
mais uma revisdo dos registros do formulario Monitoramento e Avaliacdo de Resultados
e consolide o conteddo que serd apresentado na RT6. Essas informac¢des também

precisam ser inseridas no registro analitico da RT5.
4. Sintese dos Encaminhamentos (20 minutos)

Sugere-se promover uma discussao entre os participantes para que, juntos,
produzam uma sintese dos encaminhamentos gerados para a Reunido de
Monitoramento e Avaliacdo dos Resultados (RT6) entre o supervisor e o COED e que
devem constar no registro analitico. Para isso, podem ser respondidas as seguintes

perguntas:

A

e Todas as questbes pendentes trazidas, referentes a CT, tém
encaminhamentos?

e Foram feitas as recomendacdes para a RT de Correcéo de Rotas?

e Foram feitos os encaminhamentos para a RT de Correcédo de Rotas?

e Quais realizacdes ou questdes e demandas precisardo ser apresentadas
para a COED?

e As informagbes para o Boletim Informativo do Monitoramento e Avaliagao
de Resultados foram consolidadas?

5. Avaliacao da Reuni&o (10 minutos)

A reunido deve ser encerrada com uma conversa avaliativa sobre a mesma. Deve-
se discutir as informacdes mais gerais e a logistica e analise da reunido. Os pontos
levantados devem ser anotados em um documento de referéncia para servir de base

para reunides futuras. A conversa pode ser orientada pelas perguntas a seguir:
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e A pauta foi cumprida? Os objetivos alcangados e os produtos gerados?
e O conteudo foi bem compreendido pelos participantes? Se nao, por qué?
e Os objetivos ficaram claros e foram bem aceitos?

e Quais foram as potencialidades/dificuldades identificadas?
Apoés a Reunido

Os encaminhamentos apontados no registro analitico impresso, durante a
reunido, deverdo ser registrados e guardados para futura referéncia. Esse registro servira

de insumo para a préxima reunido.

Reunido de Trabalho 6 (RT6): Monitoramento e Avaliacdo de

Resultados

Introducéo

A RT6 encerra a etapa de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados do Projeto
de Gestao. Se, de um lado, € um momento de balanco e consolidacao dos resultados do
Projeto, de outro, gera subsidios para a Reunido de Boas Praticas (RBP) e a Correcao
de Rotas. O encerramento dessa etapa também consolida todos os tépicos levantados
na RT5, durante a implementacédo do Projeto de Gestdo como também a devolutiva do
Programa Recomeco no Boletim Informativo. Esse documento sera compartilhado com
os gestores das CTs ap0Os a reunido da RBP. Esse também é o momento em que 0s

supervisores e a COED se preparam para realizar a RBP.
Objetivos

e Criar o Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliagcdo de Resultados,
alinhando a comunicacgéo a ser feita com as comunidades terapéuticas;
e Preparar a Reunido de Boas Praticas;

e Definir as CTs de destaque a partir dos resultados;
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Participantes

Os supervisores do Projeto de Gestdo e a equipe da COED responsavel pelo

Projeto de Gestéo
Produtos da Reuniao

e Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacao de Resultados, preparado para
o compartilhamento com as CTs

e Registro analitico preenchido e salvo

e Convite aos responsaveis pelo Plano de A¢do nas comunidades terapéuticas de

destaque
Conceito Basico
Reunido de Boas Préticas (RBP)

A Reunido de Boas Praticas (RBP), preparada pela COED e os supervisores, é
um encontro dos lideres das equipes das CT para o compartilhamento de experiéncias
no Projeto de Gestao e a construcao de uma sintese de boas praticas, a fim de favorecer
areunido de Correcao de Rotas. A COED e supervisores séo responsaveis por estruturar
e organizar esse compartilhamento de aprendizado a partir do Boletim Informativo de
Monitoramento e Avaliacdo de Resultados, que sera compartilhado ao final da reunido.
A RBP é organizada em trés partes:

1. Apresentacédo das CTs em destaque, conforme selecao feita na RT5 e convite aos
respectivos lideres

2. Discussédo dos participantes em mesas tematicas sobre as atividades do Projeto
de Gestéo

3. Compartilhamento, por parte da COED e do supervisor, do Boletim Informativo de

Monitoramento e Avaliagao de Resultados

Antes da Reuniao
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Checklist

e Programar uma data para a realizacao desta reunido, considerando que deve ser
apos a RT5 para se ter os dados necessarios para produzir o Boletim Informativo

e Agendar com os participantes, com antecedéncia minima de uma semana

e Enviar convite, explicitando o assunto da reunido e anexando 0S arquivos
Contextualizagéo para a RT6 (Anexo 9) e “O que é Projeto de Gestao?”

e Imprimir o material da reunido (formularios e outros que forem utilizados)

e Revisar o tempo planejado para cada tdpico. Avalie se a duracao das atividades
esta de acordo com o contexto da regional

e Revisar a apresentacdo de apoio a reunido, verificando se é necessario adaptar

ou incluir algum conteudo
Levantamento de Informacgdes
e Resgatar os registros feitos nas RT5 e nas visitas adicionais as CTs
Apropriacdo do Conteudo Técnico

E importante que o supervisor, responsavel por conduzir a reunido, leia o roteiro
proposto, estude os conteldos técnicos que precisardo ser apresentados e verifique as

informagdes contidas no arquivo de contextualizacao correspondente.
Durante a Reuniao
1. Estrutura Geral da Reuni&o (20 minutos)
Propoésito

Apresentar a estrutura da reunido — objetivo, agenda, produtos, materiais
necessarios para os trabalhos e encaminhamentos —, retomar a interacdo com a COED,
definir responsaveis pelo preenchimento do registro analitico e pelo controle do tempo.
Esta primeira parte da reunido possibilitara alinhar as expectativas dos participantes e

otimizar o uso do tempo.
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Dinamica

O supervisor deve apresentar os conteudos, com base nas informacdes
relacionadas aos resultados dos Planos de Acdo das CTs, colhidas nas RT5, de maneira

expositiva.
Instrumentos

Slides referentes a agenda, aos objetivos, aos produtos da reuniédo e as etapas e

interacOes do Projeto de Gestao.
Roteiro

1. Apresente os objetivos da RT6 e, com base no slide da agenda, explique de forma
sucinta a dinamica da reuniédo

2. Em funcédo da quantidade de CTs, defina um limite de tempo de apresentacéo de
cada CT. O ideal é que a discussao sobre as CTs dure 90 minutos, para que
restem ainda 30 minutos de sintese geral. Se a regional tiver muitas comunidades
terapéuticas, negocie a ampliagdo do tempo com o grupo

3. Defina responsaveis para o preenchimento do registro analitico e para o controle

do tempo

2. Andlise e Avaliacdo das Comunidades Terapéuticas (60 minutos)
Dindmica

O supervisor deve apresentar as informacoes, de maneira expositiva, intercalando
com discussdes sobre cada topico. Os topicos dessa reunido foram levantados nas RT5
e consolidados e sintetizados pelo supervisor e devem ser usados para a elaboracao do

Boletim Informativo.
Instrumentos

e Slides referentes a analise das informacdes e avaliacdo de cada CT
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e Copias do Plano de Agéo de cada CT
e Slides referentes aos formulérios de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados de
cada CT

Dica

Nao use uma foto ou um PrintScreen do formulario, edite o slide para ficar

diferente do formulario e mais interativo.
e Formularios de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados das CTs
Roteiro

O processo de andlise e avaliacdo da Projeto de Gestao deve ser organizado em
trés partes:

1. objetivos e metas do Programa Recomeco
2. tarefas e produtos das comunidades terapéuticas

3. tarefas e produtos do Programa Recomeco

Apos apresentar os slides referentes a dindmica de analise e avaliacdo das CTs

recomenda-se repetir trés vezes o seguinte roteiro, um para cada parte:

1. Apropriagdo pelos participantes: mostre a sintese das reunifes feitas com as
CTs, reforcando os objetivos e metas de cada e convide os participantes a
contribuir, compartilhando interpretagcbes e questdes sobre os dados

apresentados
Dica

Organize a apresentacdo com agrupamentos das CTs a partir de objetivos

similares, isso vai dinamizar a discusséo quanto a efetividade de cada Plano de Acéo.

2. Andlise e discusséo: promova uma discussao entre 0s participantes, norteada

pelas questdes a seguir:
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e Os dados apresentados indicam algum problema para o COED? Qual seria
o0 principal problema?
e O problema se refere a CT especificas, a todas da regional ou a problemas
externos?
e Quais encaminhamentos podem ser dados aos problemas identificados?
e Existe alguma solucao dentro dos resultados das CT?
3. Consolidacédo: faca uma sintese da discussdo e peca ao responsavel que a
registre nos formularios Monitoramento e Avaliacdo de Resultados das CTs os

encaminhamentos para a Correcao de Rotas.

3. Preparacdo do Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacdo de

Resultados (60 minutos)
Propésito

Preparar o Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados para
ser compartilhado com as comunidades terapéuticas.
Dinamica

ApGs o supervisor, responsavel por conduzir a reunido, apresentar a avaliagdo
das comunidades terapéuticas, o grupo deve selecionar o que sera incluido no Boletim
Informativo e discutir com o grupo o processo de compartilhamento de seu contetdo com

as comunidades terapéuticas.
Instrumentos

e Slides referentes a preparacao do Boletim Informativo para compartilhamento com
as comunidades terapéuticas.

e Elaboracdo do Boletim Informativo.

Roteiro
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Esse documento deve ser revisto e suas informagfes trabalhadas para o

compartilhamento com as CTs - na RBP, na reunido de Correcdo de Rotas e no proprio

Boletim. Sugere-se o0 seguinte roteiro para esse trabalho:

7.

Distribua copias da sintese do supervisor das RT5 ou abra o arquivo
eletrbnico para exibicdo na tela de projecao;

Relembre os destaques, apresentando-os na primeira pagina, e promova
uma breve discussédo com o grupo sobre o significado dessas informacdes
para o ciclo e para as CTs;

Nas paginas seguintes, apresente cada topico e as realizacdes
compartilhadas. Em seguida, faca a leitura das questdes e demandas
apresentadas pelas CTs com a devolutiva do secretario;

Produza com o grupo uma sintese do que deve ser comentado com 0s
responsaveis pelas equipes das CTs na Reunido de Boas Préticas (RBP)
Discuta em grupo como o supervisor deve abordar essas informagdes nas
RTs de Correcéo de Rotas nas CTs;

Se necessario, complemente o Boletim Informativo de Monitoramento e
Avaliacao de Resultados com informacdes levantadas pelas CTs e para a
qual o préprio supervisor deu encaminhamento, sem té-la transmitido para
o COED;

Consolide a discussao no formuléario de registro analitico;

4. Preparagéo para RBP (60 minutos)

Propésito

Preparar a Reunido de Boas Praticas (RBP)

Dinamica

O supervisor, responsavel por conduzir a reunido, devera realizar uma

apresentacao expositiva sobre o conteudo da RBP e promover uma coordenagao de

trabalhos com os participantes para preparar a RBP.

Instrumentos
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Apresentacdo referente a preparacdo da RBP
Roteiro
Parte 1: apropriacéo pelos participantes

A partir da RT5 o supervisor detalha o planejamento da RBP, preparando os
temas que serdo abordados e as interacbes e dinamicas a serem propostas aos
participantes. A RBP é estruturada em trés partes:

1. Apresentacdo das comunidades terapéuticas em destaque, conforme selecéo
feita na RT5 e convite aos respectivos lideres

2. Discusséo dos participantes em mesas tematicas sobre as atividades do Projeto
de Gestéo

3. Compartilhamento, por parte da COED e do supervisor, do Boletim Informativo de
Monitoramento e Avaliacdo de Resultados, consolidado pelo responsavel do

Programa Recomeco

Para a organizacdo da segunda parte, sugerimos que cada mesa tenha um
profissional de gestdo como relator e um tema a ser discutido, com perguntas que
estimulem e orientem a reflexdo sobre solucdes dadas pelos participantes as diversas

situagOes ocorridas ao longo do ciclo.

7

A dindmica de discussbes é organizada em rodadas, nas quais os relatores
permanecem na mesa e 0 grupo passa para a mesa tematica seguinte. Isso é repetido
com intervalos predeterminados para a discussao, de forma que os participantes tenham
contato com todo o conteddo. Sugerimos 0s seguintes temas para cada mesa, com as

respectivas questdes para discussao:

e MESA 1 - Elaboracao do Plano de Acgéo:
o Como foi a participagdo do publico interno da CT na elaboragdo do Plano
de Agédo? Como o lider envolveu o publico interno?
o Como o supervisor e o lider se organizaram para dividir as atividades de

elaboracao do Plano?
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Como a CT decidiu os objetivos e metas a serem priorizados para a
elaboracao de acdes?

Quais foram as dificuldades enfrentadas na definicdo de produto e
resultado? Como a CT superou essas dificuldades?

Em que medida as ag¢des do Plano da CT séo relacionadas a atividades
internas ou externas?

A CT teve dificuldade para concluir o prazo de postagem? Como isso foi
resolvido?

Como a CT organizou as tarefas ao longo do ciclo? Essa distribuicdo

favoreceu o acompanhamento do cronograma?

e MESA 2 — Reunidao de Trabalho e desdobramentos na comunidade

terapéutica:

o

o

Como a CT se prepara para cada reunido de trabalho? A CT convidou
pessoas externas para participar?

Como a CT organiza a agenda das pessoas de diferentes turnos para
participarem da reunido de trabalho?

Como a CT se organiza para dar os encaminhamentos das reunides de
trabalho? Como as atas registradas apoiam esse processo?

Como a CT divide as responsabilidades para os encaminhamentos de cada
reunido de trabalho?

Como é a participacao do publico interno da CT nesses encaminhamentos?

e MESA 3 - Acompanhamento das acdes e registro da execucéao:

o

o

Como a CT faz o acompanhamento das tarefas? Sao realizadas conversas
com o publico-alvo?

A CT tem feito o registro sistematico das evidéncias relacionadas ao
andamento de cada acdo? Quais as dificuldades enfrentadas nesse
processo e como essas dificuldades sao superadas?

Quando uma acédo néo esta indo bem, como a CT age para direciona-la?
Como é organizado o feedback para o responsavel pela acéo?

Como € a participacao dos profissionais da CT no acompanhamento e na

realizacéo das agcdes?
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Como é a participacado dos acolhidos da CT no acompanhamento e na
realizacédo das acdes?

e MESA 4 — Coleta de dados dos indicadores estruturantes:

O

o

Como a CT fez a coleta das informacdes?

Em que medida estabelecer o processo de coleta de dados mobiliza as
pessoas envolvidas nele?

A CT valorizou a coleta e 0 acompanhamento dos indicadores?

A CT enfrentou alguma resisténcia em relacdo a coleta dos indicadores?
Como essa resisténcia foi superada?

A CT ja obteve dados suficientes para fazer uma boa analise dos
indicadores?

Quais acdes de melhoria dos indicadores a CT pensa em adotar com base

nessa analise?

Ao final de todas as rodadas, os relatores das mesas compartilham uma sintese da

discussao de cada tema, realizando-se um fechamento da RBP.

Parte 2: Decisfes e Encaminhamentos

Com base no entendimento da RBP desenvolvido na parte 1, conduza os

trabalhos com os participantes para definir todos os detalhes e adotar as providéncias

necessarias para a realizacdo da RBP, conforme sugerido nos itens a seguir.

Confirmar local, data e horério

Reforcar o convite para ser enviado aos gestores de comunidades
terapéuticas e definir o responsavel por essa confirmacao

Planejar os tempos das atividades (abertura, apresentacdo das
comunidades terapéuticas de Destaque, rodadas nas mesas, fechamento)
para que totalizem, no maximo, 3 horas e 30 minutos

Definir um responsavel pela abertura da RBP

Definir quem ficara na relatoria de cada mesa

Revisar as questbes propostas para discussdo em cada mesa



129

e Definir um responsavel para coordenar e resumir a apresentacdo dos
relatores apds as rodadas nas mesas

e Definir um responsavel pelo fechamento da RBP

Parte 3: comunicacédo do Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacdo de
Resultados

A regional deve reservar os 30 minutos finais do encontro, apos o fechamento da
RBP, para a comunicacdo do Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacdo de
Resultados. O encontro deve ter, portanto, uma duracdo de 4 horas, das quais 3 horas
e 30 minutos sdo dedicados a RBP e 30 minutos ao compartilhamento do Boletim
Informativo de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados.

Dica

E importante ressaltar que o Boletim Informativo ndo faz parte da RBP, pois
contém informacdes de outra natureza, algumas que podem até mesmo prejudicar o
clima desejavel de troca de experiéncias e informacdes na RBP. A COED deve, portanto,
demarcar muito bem o término da RBP e o inicio do compartilhamento das informacgfes

do Boletim Informativo.

5. Sintese dos Encaminhamentos (20 minutos)

Sugere-se promover uma discussdo entre os participantes para que, juntos,
produzam uma sintese dos encaminhamentos gerados para a RBP para o Boletim
Informativo de Monitoramento e Avaliagdo de Resultados e que devem constar no

registro analitico. Para isso, podem ser respondidas as seguintes perguntas:

e Todas as questbes pendentes trazidas da RT5, referentes as CTs, tém
encaminhamentos?

e Foram feitas as recomendacdes para a Correcédo de Rotas das CTs?

e Quais realizacbes ou questdes e demandas precisarao ser apresentadas para a

Secretaria?
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e As informagbes para o Boletim Informativo do Monitoramento e Avaliacdo de
Resultados foram consolidadas?

6. Avaliacdo da Reunido (10 minutos)

E recomendavel que a reunido seja encerrada com uma conversa avaliativa e
outras informacdes mais gerais, em relacao a logistica e analise da reunido, que devem

ser descritas no relatério. A conversa devera ser orientada pelas perguntas a seguir:

e A pauta foi cumprida? Os objetivos foram alcangados e os produtos gerados?
e O conteudo foi compreendido pelos participantes? Se ndo, por qué?
e Os objetivos ficaram claros e foram bem aceitos?

e Quais foram as potencialidades/dificuldades identificadas?

Apo6s a Reuniédo

Os encaminhamentos apontados no registro analitico impresso, durante a
reunido, deverao ser registrados e guardados para futura referéncia. Esse registro servira

de insumo para a préxima reunido.

Reuni&o de Trabalho 7 (RT7): Correcéao de Rotas
Introducao

A etapa Correcédo de Rotas completa um ciclo e da inicio a outra rodada do Projeto
de Gestdo. Toda a experiéncia acumulada — desde o Planejamento até a Reunido de
Boas Praticas (RBP) — sera utilizada para adequar o Plano de Acdo da comunidade
terapéutica e auxiliar possiveis corre¢cdes. No Boletim Informativo de Monitoramento e

Avaliacdo de Resultados, os resultados do Projeto de Gestdo e das comunidades
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terapéuticas foram monitorados e avaliados. Além disso, os lideres das equipes das
comunidades terapéuticas, junto com os supervisores e a COED participaram da RBP.

Na RT7, a CT adequa o seu Plano de Acado, de modo a alterar ou adaptar, se
necessario, acoes, tarefas, prazos e responsaveis para iniciar uma nova rodada do
Projeto de Gestdo. Isso permite que, ao longo do ano, o lider da CT e o supervisor

tenham condi¢des de identificar problemas e corrigi-los.
Objetivos

Reformular o Plano de Acao da CT para o proximo ciclo de Execuc¢éo do Projeto

de Gestao.
Pablico Alvo

Participam da reunido o supervisor e a equipe da comunidade terapéutica.
Produtos da Reuniao

e Plano de Agéo da comunidade terapéutica revisado.

e Registro analitico.
Conceito Basico
Premissas para Correcéo de Rotas

A Correcdo de Rotas € uma etapa do Projeto de Gestdo em que se faz uma
reformulacéo do Plano de Acdo. No entanto, ndo se trata de elaborar um novo Plano, ja
gue, nesse momento, ndo serdo novamente realizados o0s processos de diagndstico e
levantamento de causas, feitos na etapa de Planejamento. Trata-se de um processo de

reformulacéo bastante especifico, que tem como premissas:

e Colocar em pauta apenas agbes que nao estiverem surtindo os resultados
esperados em direcdo a meta
e Identificar, no caso dessas acdes, se 0 problema estd na execugdo ou na

formulacéo
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e Reformular as acdes que apresentarem problemas na formulacao
e Propor os devidos encaminhamentos para o alinhamento da execugédo para
aguelas que apresentarem esse tipo de problema

e Manter o que estiver gerando resultados satisfatorios
Antes da Reuniao

Checklist

e Programar uma data para a realizacdo da RT7 para logo apés a RBP

e Agendar com os participantes, com antecedéncia minima de uma semana

e Enviar convite, explicitando o assunto da reunido e anexando o documento
Contextualizacdo para a RT7 (Anexo 11) e o material “O que é Circuito de
Gestao?”

e Imprimir o material da reunido (formularios e outros que forem utilizados).

e Revisar 0 tempo planejado para cada topico. Analisar se é adequado para cada
atividade, respeitando o contexto da regional.

e Revisar os slides de apoio a reuniéo, verificando se € necessério adaptar ou incluir

algum conteudo, dado o contexto da CT.
Levantamento de Informacéo

e Encaminhamentos para a Correcdo de Rotas da CT feitos na RT5 e RT6 e no
Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados

e Demais encaminhamentos para Corre¢ao de Rotas identificados na RBP
Apropriacdo do Conteudo Técnico

E importante que o supervisor, responsavel por conduzir a reunido, leia o roteiro
proposto, estude os conteudos técnicos que precisardo ser apresentados e verifique

também as informacdes contidas no arquivo de contextualizagéo correspondente.

Durante a Reuniao
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1. Estrutura Geral da Reunido (20 minutos)
Propésito

Apresentar a estrutura da RT7 — objetivo, agenda, produtos, materiais hecessarios
para os trabalhos e encaminhamentos — e definir responséaveis pelo preenchimento dos
formularios e do registro analitico e pelo controle do tempo. Esta primeira parte da
reunido possibilitar4 o alinhamento das expectativas dos participantes e otimizar o uso

do tempo.
Dindmica

O supervisor, responsavel por conduzir a reunido, deve apresentar os contetdos

de maneira expositiva.
Instrumentos

Apresentacdo referente a agenda, aos objetivos, aos produtos e as etapas e
interacOes do Projeto de Gestao.

Roteiro

1. Apresente os objetivos da RT7 e, com base no slide da agenda, explique a
dindmica da reuniéo

2. Defina responsaveis para o preenchimento do registro analitico e para o
preenchimento dos formuléarios

3. Com base no infografico das etapas do Projeto de Gestdo, explique aos
participantes que a etapa Correcao de Rotas é o encerramento de um ciclo
e inicio de outro

4. Destaque as premissas para a Correcao de Rotas: acdes que nao estéo
ajudando o Programa cumprir sua meta, problemas na execuc¢do ou na
formulacéo; por outro lado, o que esta gerando bons resultados ndo precisa

ser alterado
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2. Consolidacdo dos Encaminhamentos do Boletim Informativo de Monitoramento e
Avaliacao de Resultados e RBP (60 minutos)

Propésito

Organizar os encaminhamentos para a reunido de Correcdo de Rotas levantados

nas reunides anteriores.
Dinamica

O supervisor, responsavel por conduzir a reunido, devera apresentar 0s
formulérios e os registros analiticos das reunides anteriores, a fim de consolidar as

informagdes com o grupo.
Instrumentos

e Formularios e registros analiticos da RT6 e da RBP.

e Boletim Informativo de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados.
Roteiro

Os encaminhamentos para a Corre¢do de Rotas comecaram a ser levantados na
RT5, mas também podem ter surgido novos encaminhamentos na RBP. Por isso, antes
de realizar qualquer alteracdo no Plano de Acdo, sugere-se 0 seguinte roteiro para

consolidar e organizar tais encaminhamentos:

1. Apresente aos participantes os formularios e o0s registros analiticos
elaborados desde a RT5, além do Boletim Informativo de Monitoramento e
Avaliacao de Resultados.

2. Faca com o grupo uma leitura dos materiais, identificando os topicos que
podem ser comuns.

3. Reflita com o grupo se ha algo mais que foi discutido e ndo capturado
completamente nos materiais.

4. Resuma os pontos levantados e solicite que sejam incluidos no registro

analitico. Essa informagéao sera utilizada no proximo tépico desta RT.
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3. Reformulacéo do Plano de Acéo (60 minutos)

Propésito

Realizar a reformulacéo das a¢bes do Plano da Comunidade Terapéutica.

Dinamica

O supervisor, responsavel por conduzir a reunido, devera promover uma

discussdo com os participantes sobre cada acdo a ser reformulada.

Instrumentos

e Copias do formulario CORRECAO DE ROTAS-RT CT

e Copias do Plano de Agédo da comunidade terapéutica

Roteiro

A discussao deve ser organizada em trés partes, considerando as acdes a serem

reformuladas, canceladas ou incluidas.

1. Para cada acédo que sera reformulada, sugere-se o seguinte roteiro:

Revisar a acdo com o grupo com base na copia do Plano de Ac¢éo
Discutir com o grupo o que precisa ser reformulado na acéo
(concepcéo da acédo, cronograma de tarefas, responsaveis, produto
etc.)

Registrar no formulario CORRECAO DE ROTAS-RT CT todas as
informacgdes da acao que precisardo ser alteradas

Revisar novamente a acdo com as adequacoes feitas, em relagéo a

sua coeréncia e consisténcia para atingir o resultado esperado

2. Em seguida, o grupo precisa discutir se devem cancelar alguma acao,

justificando cada cancelamento, que deve constar no registro analitico
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3. Por fim, sugere-se que o grupo utilize cépias do formulario CORRECAO
DE ROTAS-RT CT para a elaboracdo de alguma acédo a ser incluida no

Plano

Todos esses ajustes necessitam ser salvos e guardados para o proximo ciclo de
Execucao no Projeto de Gestao.

7. Sintese dos Encaminhamentos (20 minutos)

Sugere-se que seja promovida uma discussao entre 0s participantes para que,
juntos, produzam uma sintese dos encaminhamentos gerados nessa reunido para a
proxima RT e que devem constar no registro analitico. Para isso, podem ser respondidas
as seguintes perguntas:

e Havera algum encaminhamento derivado desta reunido para algum
participante?

e Os ajustes no Plano de Acéo foram atualizados e salvos durante a reuniao?
Caso nao tenham sido feitos, ficou definido um responsavel para fazé-lo?

e Ha alguma pendéncia ou solicitacdo dos participantes para ser realizada
pelo supervisor ou COED?

8. Avaliacao da Reuni&o (10 minutos)

E recomendavel que a reuni&o seja encerrada com uma conversa avaliativa entre
0s participantes. Essa conversa e as informacdes mais gerais em relacdo a logistica e a
analise da reunido precisam ser descritas no relatorio. A conversa devera ser orientada

pelas perguntas a seguir:

e A pauta foi cumprida? Os objetivos foram alcangados e os produtos gerados?

e O conteudo foi compreendido pelos participantes? Se ndo, por qué?

e As acglOes atribuidas a regional para as proximas etapas ficaram claras e foram
acordadas?

e Quais foram as potencialidades/dificuldades identificadas?

Apos a Reuniao
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Os encaminhamentos apontados no registro analitico impresso, durante a
reunido, deverdo ser registrados e guardados para futura referéncia. Esse registro servira

de insumo para a proxima reuniao.




