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PARTE 2. PLANEJAMENTO E GESTAO EXECUTIVA DA PARCERIA
APRESENTACAO

A parceria estabelecida entre a Comunidade Terapéutica Associacdo Projeto Criacdo de Deus e a
Secretaria de Estado de Justica e Cidadania, em conjunto com o Fundo Antidrogas do Distrito Federal (FUNPAD),
permitird a promogdo da tutela terapéutica de homens usuarios e dependentes de alcool e outras drogas, com 0
objetivo de direciona-las a reabilitagdo psicossocial por meio da adogdo de condutas terapéuticas e assistenciais
baseadas em evidéncias cientificas e norteadas pelas atuais politicas publicas sobre drogas.

JUSTIFICATIVA

O uso abusivo de alcool e/ou outras drogas € considerado um grave problema de salde publica. O
Relatorio Mundial sobre Drogas, da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), de 2019, estima que 271 milhdes de




pessoas - equivalente a 5,5% da populacdo mundial com idades entre 15 e 64 anos — usou alguma droga no ano
anterior e 35 milhdes sofriam de transtornos decorrentes do uso de drogas, necessitando tratamento. )

Na perspectiva da Comunidade Terapéutica (CT), o uso abusivo de alcool e/ou outras drogas é um
transtorno que se apresenta na pessoa que, por ser Unica e integral, é afetada por ele em algumas ou todas as
areas de sua vida. Isto é percebido pela equipe de profissionais que trabalham nas CT’s , uma vez que de modo geral
0 quadro que os individuos apresentam ao ingressar no tratamento, caracteriza-se por apresentar risco para a
salde; crises sociais importantes no contexto; uso de drogas ha algum tempo fora de controle e pouca ou
nenhuma capacidade de manter abstinéncia por si so.

Essas pessoas buscam o tratamento em CT’s para interromper um estilo de vida que promove a
autodestruicdo, para estabilizar sua vida social e psicologica e para iniciar um processo de mudanga pessoal e de
estilo de vida de longo prazo.

O objetivo especifico da comunidade terapéutica é tratar o transtorno individual, transformando estilos de vida
e identidades pessoais. O processo de recuperacdo comega quando os individuos aceitam a
responsabilidade por suas a¢Bes, independentemente do tipo de substancia psicoativa utilizada. O acolhimento
em regime integral é estabelecido com uma duracéo planejada para a permanéncia residencial, a qual é orientada
por um plano e por um protocolo. Apesar dessa modalidade apresentar-se apropriada e eficaz para qualquer perfil
de usuario que possua diagnéstico de uso de drogas de forma abusiva ou nociva ou de dependéncia, em geral a
pessoa que busca esse tipo de tratamento o faz em decorréncia do fracasso em outras modalidades e visando
alcancar estabilidade na abstinéncia. Além disso, esta enfrentando muitos outros problemas nas demais areas de
sua vida: social afetiva, laborativa e familiar.

Em pesquisa realizada em seis Comunidades Terapéuticas no Estado de Santa Catarina, Silva (2013)
buscou fazer uma reflexdo critica sobre a complexidade do funcionamento destas instituicbes e respectivas agdes, no
contexto da rede de Atengdo psicossocial do SUS. As CT's estudadas dispunham de proposta assistencial
baseada em sustentacdo tedrica, técnica e ética, mas havia pouca articulagdo com a Rede de Atencéo
Psicossocial do SUS. Estas comunidades investiram em aces de promogdo, prevencdo, tratamento, assisténcia e
reinsercdo social, sendo que a agéo estratégica que subsidiava a terapéutica estava voltada a preparacdo para a vida,
construcdo de redes sociais de apoio e estimulo a alteridade, no contexto de um modelo de atendimento menos
hierarquizado e mais democratico. O acolhimento era construido com a participacdo dos residentes e o
afastamento do convivio social tido como fator de protecdo e de continéncia para situagdes de crise. Sao
instituicbes que trabalham sob orientacbes humanistas e tém contemplado aspectos éticos e morais no
acolhimento, favorecendo a inclusdo social, autonomia, emancipa¢do e integracdo sociocultural de seus
residentes. Utilizam abordagem centrada no sujeito, e ndo na doenga, preocupando-se com a dimenséo subjetiva
e com a integridade do grupo, o que contribui para o enfrentamento de recaidas. Investem em estratégias de
desinstitucionalizacdo, no despertar de valores sociais e na ampliagdo da consciéncia sanitéria, servindo como
interlocutoras na relagéo entre residentes, familiares e sociedade.

Vale acrescentar que o trabalho realizado com dependente quimico deve ser multidisciplinar e
continuado, uma vez que a adiccdo é considerando uma doenca fatal e incuravel, porém o individuo pode manter uma
vida saudavel e em abstinéncia do uso e ou abuso de drogas, embora a reinsercao social do dependente quimico
seja considerada um desafio no processo de recuperagéo, ela é fundamental no processo de recuperacéo. E
neste contexto que o papel das Comunidades Terapéuticas se faz essencial, uma vez que essas instituicoes
proporcionam aos acolhidos uma vida saudavel, por meio da convivéncia entre os pares e o fortalecimento de
vinculos sociais.

DESCRICAO DA REALIDADE

Sabe-se que o Brasil é um pais com dimensdes continentais, aspectos socioeconémicos e culturais
bastante diversificados. As diferencas regionais podem afetar o comportamento de beber e, consequentemente, a
elaboracdo de estratégias para redugdo do consumo nocivo de alcool e outras drogas.

De acordo com o IBGE e Datasus, a populacao do Distrito Federal, no ano de 2017, conforme Gltimo
levantamento, € de 2.931.057 (dois milhGes novecentos e trinta e um mil e cinquenta e sete pessoas).



Nesse mesmo norte, conforme pesquisa PeNSE/IBGE, aponta-se que o consumo de alcool por escolares
do 9° ano do ensino fundamental em termos percentuais diminuiu se comparados os dados entre 0s anos de 2012
e 2015. A experimentacdo em 2012, levando-se em consideracao o género era de 65,7 %. J& em 2015, esse
percentual foi de 59,8%.

Ainda vale afirmar que os parametros de consumo atual e episodios de embriaguez, também obtiveram
reducdo no percentual.

Por sua vez, os dados da Vigitel - Ministério da Salde, informam que o padrdo de consumo de &lcool por
adultos, na modalidade de bebedor abusivo, em 2010 era de 19,9%, ao passo que em 2018, esse parametro
obteve um discreto aumento para 20,5%.

Relevante dizer que entre os anos de 2010 e 2018 tivemos um aumento no nimero de internagdes
parcial ou totalmente atribuiveis ao alcool.

De acordo com dados da Vigitel e Datasus, 0 aumento de internacfes parcialmente atribuiveis ao alcoolfoi
de 4.173 a 4.529, obtendo como a principal causa o transtorno por uso de élcool.

Com os mesmos dados foi possivel concluir que houve um aumento de 6bitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool durante os anos de 2010 a 2017. O numero de Obitos por cirrose hepatica aumentou de
16,9% para 21,7%.

Quanto a faixa etéria, percebe-se que o consumo abusivo de alcool se da entre 0s 18 e 34 anos. Em
segundo lugar, de acordo com os dados, a faixa etaria entre 35 e 54 anos.

De acordo com a OMS, a cada ddlar adicional per capita investido nas intervengdes para redugdo do uso
nocivo de alcool por ano, havera um retorno de US$ 9,1 até 2030 em paises de baixa e média renda como o Brasil
(OMS, 2018).

Percebe que, 0 uso nocivo do alcool pode levar o usuério e sua familia a problemas sociais e
econdmicos, assim como condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis podem intensificar ainda mais os danos
relacionados a esse uso (Katikireddi et al., 2017).

Para que a sociedade possa se organizar no enfrentamento dos danos causados pelo uso problematico
do alcool e outras drogas, ha de se conhecer a dimensdo de seus impactos por meio de andlises que considerem
os efeitos adversos do uso na saude fisica e mental, assim como os efeitos indiretos em seu contexto social.

A realidade desta parceria sera pautada no acolhimento exclusivamente voluntario, ndo havendo
qualquer imposi¢ao ou constrangimento ao usuério do servigo.

Vale acrescentar que a parceria sera destinada para individuos com transtornos decorrentes do uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas. Ainda, o acolhimento sera de carater residencial e transitorio
devendo haver a possibilidade de saidas de forma a garantir a liberdade e autonomia do individuo, bem como os
direitos constitucionais e humanos.

Tudo isso seré exitoso na medida que as metas foram atingidas e alcancadas, como as inseridas no
presente plano de trabalho, bem como com um sistema efetivo e continuo de monitoramento e avaliag&o,
objetivando a manutencdo da garantia dos servicos prestados



PROJETO:

DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: Termo de Colaboragio com Organizagio da Sociedade Civil, em parceria com a
Secretaria de Estado de Justica e Cidadania, em conjunto com o Fundo Antidrogas do Distrito Federal para
execucdo de prestacdo de servicos de acolhimento a pessoas com trantornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, em regime de residéncia

PERIODO DE EXECUCAO:

INICIO: 15 /DEZ/2018 | TERMINO: 31/DEZ/2023

DESCRICAO DO OBJETO:

Trata-se de parceria celebrada por meio de termo de colabora¢do com a Secretaria de Estado de Justica e
Cidadania - SEJUS, em conjunto com Fundo Antidrogas do Distrito Federal - FUNPAD, em regime de mutua
cooperacdo, para a consecucdo de colhimento a pessoas com trantornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas, em regime de residéncia

PUBLICO-ALVO BENEFICIADO:
Pessoas de sexo ou género masculino, na faixa etéria de 18 (dezoito) a 59 (cinquenta e nove) anos, com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

CONTRAPARTIDA:
Nao havera exigéncia de deposito de recursos financeiros para fins de comprimento da contrapartida.

DETALHAMENTO DAS METAS

METAS INDICADORES DE PARAMETRQS RESULTADO
MONITORAMENTO PARA AFERICAO ESPERADO
DA QUALIDADE
Promover a manutencéo da Alta administrativa

0,
abstinéncia de substancias 100% das pessoas e

01

psicoativas em um

suprimentos.

por porte e/ou uso

Auséncia de porte e
uso de drogas no

ambiente terapéutico. - Controlar a entrada e de substancias ambito das
saida de pessoas e coativas dent Comunidades
suprimentos no espago psicoativas dentro Terapéuticas.

fisico da Comunidade
Terapéutica.

da CT, de acordo
com 0 regimento.
- Registro em livro

de acesso a CT.

Realizar a¢do educativa com
100% dos acolhidos e
familiares, em conformidade
com o projeto terapéutico da
CT

Lista de frequencia
diaria dos acolhidos

Lista de frequencia
dos familiares nas
acOes realizadas.

Frequéncia das
acBes conforme
previsto no
Regimento interno
da Comunidade e

Projeto Terapéutico.

Fortalecimento e
preparagdo dos
acolhidos para o
enfrentamento das
vulnerabilidades
frente ao estimulo
das drogas.




Promover a vida
comunitaria com 0s outros
acolhidos em recuperacao.

100% dos acolhidos.
- Realizar acdes coletivas e
individuais de autocuidado,

Lista de presenca
nas acfes
ofertadas.

Cumprimento do
Plano Terapéutico
proposto pela CT

02 atividades terapéuticas
espirituais, laborais, de lazer,
esportivas efou culturais;
- Organizagdo da rotina
diéria do acolhido na
Comunidade Terapéutica
100% dos acolhidos Instrumento mensal | autoavaliagdo com
Realizar autoavaliacéo da de avaliagéo 0s acolhidos.
pessoa acolhida. preenchido pela
pessoa acolhida
Registro em
Conscientizar acerca da 100% dos acolhidos documento Vinculagdo dos
03 | divisdo de especifico acolhidos aos
responsabilidades entre os profissionais da CT
pares e profissionais da CT Anotagfes mensais
no Prontuério
Desenvolver 100% dos acolhidos Lista de frequéncia | Evolugdo do
aconselhamento de suporte acolhido conforme
baseado em prevencdo da | - Promover a convivéncia Plano de prontuario.
recaida. comunitéria e familiar, por Atendimento
meio de saidas programadas | Singular (PAS) Retorno dos
e instituir o Plano de acolhidos &
Prevencdo de Recaidas - Comunidade
04 PPR Terapéutica em
- Promogdo de rotinas diarias abstinéncia.
com o acolhido, propostas no
projeto terapéutico, por meio
de aconselhamento,
palestras, e monitoramento
com os acolhidos
- Promoc&o de agdes de
prevencao de recaidas com
familiares nas saidas nas
saidas terapéuticas, em
conformidade com o projeto
terapéutico
100% dos acolhidos Lista de presenca a . Fortalecimento
Promover a Reinser¢éo dos familiares. de vinculos
Social: a . Estimular a reconstrucéo familiares.
a. Durante 0 de vinculos familiares; Relatorio de
tratamento a. Participacdo dos familiares | regularizacéo de h.Reqularizacéo de
b. Apoés o tratamento | nas reunides mensais pendéncias 100% de
05 b . Contribuir para documentagéo

regularizacdo de pendéncias
judiciais, oferecer cuidados
com a salide;

Registro em em
prontudrio

pessoal; condugéo
voluntaria do
acolhido nas




h. Busca ativa por parte das
CTs para regularizacéo de
pendéncias judiciais,
documentacgdo pessoal para
100% da demanda.

¢ . Encaminhar os acolhidos
que obtiverem alta
terapéutica para a reinser¢éo

demandas judiciais;
histdrico médico
atualizado;
Documentacéo
anexada ao
prontuério

c.Registro trimestral
no PAS.

social.
Cuidado com as condicbes | 100% dos acolhidos Instrumento de Garantia das
de residéncia e o processo avaliagdo mensal mesmas condi¢es
de reabilitacdo psicossocial | Realizar pesquisa de preenchido pelos de habitacao,
do acolhido. satisfacdo do acolhido para acolhidos; alimentacéo,
avaliacdo da CT em cidadania,
conformidade ao art. 20 do tratamento
RDC 29 - ANVISA psicossocial,
06 pactuadas no inicio
da parceria.
100% dos acolhidos Registro no Registro dos
prontuario. encaminhamentos

Possibilitar aos acolhidos o
acesso as redes SUAS e
SUS.

no prontuario

100% dos acolhidos

apos alta terapéutica
encontram-se em situagao
de rua.

Articular junto & rede SUAS o | Registro em
acolhimento de pessoas que | Prontuario.

Manutencdo da
abstinéncia e
Promogdo da
reinsercéo social.

CRONOGRAMA EXECUTIVO:

CRONOGRAMA EXECUTIVO

ACAO

INICIO

TERMINO

META 1. Promover a manutencdo da abstinéncia de substanciag
psicoativas em um ambiente terapéutico.

*Acdo 1.1: Controlar a entrada e saida de pessoas e suprimentos ng
ambito da OSC, na entrada haverd uma pessoa especifica que atraves de
anotac@es fara controle e identificacdo de todas entradas e saidas parg
garantir auséncia de porte e uso de drogas, assim como realizacdo de
vistoria por um colaborador da CT.

*Acdo 1.2: Promover conscientizacdo acerca da doenca da dependéncia
quimica, tratamento e prevencdo no ambito familiar, através de reunifes
com as familias que acontecem no 3° domingo do més, reunido direcionadg
pela psicdloga e psicoterapeuta no qual abordam diversos temas focados
na psicoeducacdo da familia.

12/12/2018 31/12/2023




*Acdo 1.3: Vistorias nos armarios e dormitérios

PERIODO DA AGAO
1.1 diariamente
1.2 semanalmente
1.3 semanalmente

INDICADOR DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DA META

-Controlar 100% de entrada e saida de pessoas e suprimentos;

- Alta administrativa por porte e/ou uso de substincias psicoativas
dentro da CT, de acordo com o regimento.

-Participacao de 100% dos acolhidos nas reunides e palestras.

PARAMETRO PARA AFERICAO DA QUALIDADE

- Alta administrativa por porte e/ou uso de substancias psicoativas dentro da
CT;

- Registro de acesso de pessoas e suprimentos

- Lista de frequéncia acolhidos e familiares

RESULTADO ESPERADO

- Auséncia de porte e uso de drogas no ambito das Comunidades
Terapéuticas.

- Fortalecimento e preparacdo dos acolhidos para o enfrentamento das
vulnerabilidades frente ao estimulo das drogas.

META 2: Promover a vida comunitaria com os outros acolhidos em
recuperacao.

*Acdo 2.1: Organizar rotina didria dos acolhidos na comunidade terapéutica
conforme cronograma que dispoe todos os horarios e atividades a serem
realizadas no ambito da CT.

*Acdo 2.2: Promover atividades de lazer, laboterapia, espiritualidade e
din&micas, para funcionamento e manutem¢éo da CT.

PERIODO DA ACAO
2.1: mensalmente.
2.2 :.diariamente.

INDICADOR DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DA META

- 70% a 100% dos acolhidos presentes em todas as atividades.

- 70% a 100% de participagdo do acolhido na organiza¢do da rotina
didria

PARAMETRO PARA AFERICAO DA QUALIDADE
- Lista de presenca

- Instrumento mensal de avaliagéo

- Relatério de atividades promovidas

RESULTADO ESPERADO
- Cumprimento do Plano Terapéutico
- Autoavaliagdo dos acolhidos.

15/12/2018

31/12/2023




META 3: Conscientizar acerca da divisdo de responsabilidades entre
0s pares e profissionais da CT.

*ACAO 3.1: AtribuicAo/delegacdo de responsabilidades aos acolhidos
(integradores), por meio de escalas voluntérias.

*ACAO 3.2: Despertar no acolhido 0 senso de organizagdo e convivéncia,
por meio de reunides e partilhas em grupo e estimular a unido do grupo.

PERIODO DA ACAO
Periodo da acdo 3.1: diariamente.
Periodo da a¢do 3.2 diariamente.

INDICADOR DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DA META

- 70% a 100% dos acolhidos presentes em todas as reunides e
partilhas

- 70% a 100% de participacdo dos acolhidos nas atividades
desenvolvidas por escala

PARAMETRO PARA AFERICAO DA QUALIDADE

- Lista de presenca nas atividades

- Registro em ficha de controle e lista

RESULTADO ESPERADO

- Vinculagdo dos acolhidos aos profissionais da CT
- Resgate de auto estima e desenvolvimento de interior

15/12/2018

31/12/2023

15/12/2018

31/12/2023

15/12/2018

31/12/2023

META 4. Desenvolver 0 aconselhamento de suporte baseado em
prevencao de recaida.

*ACAO 4.1: Realizar reunidess tematicas através de grupos terapéuticos e
atendimentos individuais com psicologo e terapéuta, com o foco ng
aconselhamento para prevencdo de recaidas.

*ACAO 4.2: Promover a convivéncia comunitaria e familiar por meio de
saidas programadas (saidas terapéuticas) e relatério dos familidres apds d
retorno.

PERIODO DA AGCAO
4.1 : diariamente.
4.2 : Mensalmente

INDICADOR DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DA META

- 70% a 100% de participagdo dos acolhidos nas reunides coletivas e
individuais

- de 70% a 100% de participag&o familiar com o acolhido

PARAMETRO PARA AFERICAO DA QUALIDADE
- Lista de frequéncia nas atividaes desenvolvidas

- Registro em Plano de Atendimento Singular (PAS)
- Relatério dos familiares apds saidas terapéuticas

RESULTADO ESPERADO
- Evolug&o do acolhido
- Retorno dos acolhidos & Comunidade Terapéutica em abstinéncia.

- Resgate de convivéncia familiar e social

15/12/2018

31/12/2023

15/12/2018

31/12/2023




META 5: Promover a Reinsercao Social:
a) Durate o tratamento
b) Apds o tratamento

ACAO 5.1:Promover o vinculo familiar através de ligagdes, visitas e
reuniées.

ACAO 5.2: Realizar oficinas, por meio de laboratério de informatica e/ou
parcerias.

ACAOQ 5.3: Analisar as necessidades individuais do acolhido através de
levantamento do PAS e havendo necessidade encaminhar para suporte em
Orgéos regulamentadores (CRAS, CREAS).

PERIODO DA ACAO
5.1: semanalmente
5.2 semanalmente
5.3: mensalmente

INDICADOR DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DA META

- 70 % a 100% da presenca de familiares nas reunides.

- 70% a 100% de participacdo dos acolhidos nos cursos ofertados.
- 70% a 100% de encaminhamentos dos acolhidos a rede de
protecao.

PARAMETRO PARA AFERICAO DA QUALIDADE

- Lista de presenca dos familiares e registro de ligagdes

- Registro de presenca nos cursos ofertados

- Relatorio de regularizacdo de pendéncias

- Registro de encaminhamento dos acolhidos a rede de prote¢do

RESULTADO ESPERADO

- Fortalecimento de vinculos familiares.

- Fortalecimento de vinculos sociais e comunitarios
- .Regularizacéo de documentagéo pessoal

- Realizagdo do PAS.

15/12/2018

31/12/2023

15/12/2018

31/12/2023

15/12/2018

31/12/2023

META 6: Cuidado com as condi¢Bes de residéncia e o processo de
reabilitacdo psicossocial do acolhido.

*ACAO 6.1: Realizar pesquisa de satisfagdo do acolhido para avaliagdo da
CT, em conformidade ao art. 20 do RDC 29 - ANVISA.

*ACAO 6.2: Promover lideres no meio do grupo para ajudar a melhorar a
execucdo de tarefas, manutencéo e cuidado com a limpeza e instalagbes da
CT.

*ACAO 6.3: Possibilitar aos acolhidos acesso a rede SUAS e SUS, através
de acompanhamento periodicos.

PERIODO DA ACAO
6.1 : mensalmente
6.2 : Mensalmente
6.3 : Diariamente

15/12/2018

31/12/2023

15/12/2018

31/12/2023

15/12/2018

31/12/2023




INDICADOR DE AFERICAO DO CUMPRIMENTO DA META
- Realizacdo de pesquisa de satisfacdo com 100% dos acolhidos.
- Ofertas de tarefas a 100% dos acolhidos

- Encaminhamento a rede de protecdo de 100% dos acolhidos

PARAMETRO PARA AFERICAO DA QUALIDADE

- Lista de Presenca

- Instrumento de pesquisa de satisfacdo preenchido

pelo acolhido

- Registro em formularios das orientagées encaminhamento a redede
apoio

RESULTADO ESPERADO

- Garantia das mesmas condi¢Oes de habitacdo, alimentagéo, cidadania,
tratamento psicossocial, pactuadas no inicio da parceria.

- Registro de acesso a rede SUAS/ SUS

- Manutenc¢&o da abstinéncia e Promogéo da reinsergdo social.

ARTICULACAO COM A REDE PUBLICA OU PARTICULAR (PARCERIAS):

O levantamento e a identificacdo das necessidades clinicas e ambulatoriais de cada interno € monitorada

por todos os profissionais da instituicdo e consultas periddicas com posto de sadde local.

Sé&o providenciados como parte das atividades de assisténcia aos internos exames periddicos e de
doencas infectocontagiosas nos postos de salde e CAPS , assisténcia social (realizados através de atendimentopelo
CRAS), odontolégico nos posto de sadde da rede publica, além de convénios firmado com o GDF em vigéncia.

No caso de problemas de saude o interno é acompanhado pela instituicdo ao servigo, seja ao servico

médico publico, seja ao atendimento privado caso 0 mesmo possua convénio.

A ASSOCIACAO PROJETO CRIACAO DE DEUS, intervém ainda especialmente junto a projetos sociais

governamentais ou ndo, para que se disponham a dar oportunidade ao residente em recuperagdo, proporcionando

conhecimentos através de cursos internos e/ou ofertados por meio de parcerias.

DEMONSTRACAO DA ABRANGENCIA DAS ACOES PROPOSTAS:

A realizagdo e 0 sucesso das agOes propostas sdo facilmente verificados através dos proprios residentes que
mantém um vinculo com a instituicdo ao término de seu tratamento, de parcerias com empresas privadas epela
propria sociedade que continuam nos encaminhando individuos que sofrem dos transtornos decorrentes douso e
abuso de alcool e substancias quimicas, também pelos prémios de qualidade conquistados.



PARTE 7: PLANEJAMENTO E GESTAO FINANCEIRA DA PARCERIA

VALE FERIAS VERBAS
PROFISSIONAIS QUANT TRANSPORTE |(P1S)(1%) FGO/TS (11,12%) 183;30/ RESCﬁ/ORlAS 'I’\;IOE';AL TOTAL ANO| TOTAL
SALARIO (8%) (8,33%) (4%) VIGENCIA
Psicologa 1 R$ R$ 220,00 R$ R$ R$ 222,40 R$ R$ 80,00 R$[R$ 34.428,00 | R$ 172.140,00
2.000,00 20,00( 160,00 166,60 2.869,00
Coordenador 1 R$ R$ R$ R$ 556,00 R$ R$ 200,00 R$[R$ 79.470,00 | R$ 397.350,00
5.000,00 50,00( 400,00 416,50 6.622,50
Monitor 1 R$ R$ 123,15 R$ R$ R$ 166,80 R$ R$ 60,00 R$[R$ 25.318,80 | R$ 126.594,00
1.500,00 15,00{ 120,00 124,95 2.109,90
Monitor 1 R$ R$ 110,00 R$ R$ R$ 166,80 R$ R$ 60,00 R$[R$ 25.161,00 | R$ 125.805,00
1.500,00 15,00{ 120,00 124,95 2.096,75
Auxiliar 1 R$ R$ 480,00 R$ R$ R$ 166,80 R$ R$ 60,00 R$[R$ 29.601,00 | R$ 148.005,00
Administrativo 1.500,00 15,00] 120,00 124,95 2.466,75
TOTAL 5 R$ R$ 933,15 115 R$| R$1.278,80 R$ R$ 460,00 R$ R$ R$ 969.894,00
11.500,00 920,00 957,95 16.165,00 |193.978,80
PROVISAO = R$
2.696,75
2) DESPESAS COMPLEMENTARES
Alugueis Contrato Locagdo Firmado R$ R$ R$
em: 01/01/2008 3.500,00] 42.000,00 210.000,00
Servicos (;ontr_ato ;P:restadgéo de
5 ervicos Firmado em: R$ R$ R$
Contabilidade 01/12/2018 1.315,00| 15.780,00 78.900,00
Acougue R$
2.800,00
Mercado R$ R$ RS
3.400,00{ 40.800,00 204.000,00
Papelaria R$
420,00
Gasolina R$
400,00
Manutencao da R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
CT
TOTAL: R$| R$ R$
11.835,00f 98.580,00 492.900,00
VAL ©FRAE R$| 292.558,80 1.462.794,00
28.000,00

Total de recursos anuais, caso todas as vagas sejam ocupadas: R$ 336.000,00

Despesas com Pessoal: R$ 195.009,24

Aplicagdo nas demais despesas de custeio : R$ 140.990,76




PARTE 8: EQUIPE TECNICA

PROFISSIONAIS DA OSC

FUNCAO: Cuida da parte administrativa, relacdes piblicas e de logistica da CT, integrada com a Instituic&o como um todo.
Coordena os trabalhos na CT, as diretrizes deste, as prioridades, revisdo de adapta¢do do programa terapéutico, "ponte”
entre 0s demais membros administrativos e equipe técnica, e coordena diretamente os demais Coordenadores e
Monitores, e coordena diretamente toda a CT. Também trabalha com os residentes. Representa a OSC, convocar
assembleias, presidir reuniées, admitir empregados, movimentar contas bancarias, assinar correspondéncias, e
documentos em nome da ASSOCIACAO PROJETO CRIAGAO DE DEUS, indicar e afastar membros da diretoria
colegiada, desempenhar tarefas profissionais especificas no ambito da ASSOCIACAO PROJETO CRIACAO DE
DEUS, destituir do cargo de direcdo qualquer associado, dentre outras.

RECURSO PARA

CARGO ESCOLARIDADE EXPERIENCIA PAGAMENTO

Nivel Médio Atuagdo na area de SEJUS
recuperacéo em
dependéncia quimica

Coordenador

FUNCAO: Assegurar a obtencdo dos resultados definidos no plano de trabalho e nas areas operacionais e
administrativas, em conformidade com a missao de recuperar vidas e seus principios, filosofia de negdcios, dentro das
diretrizes estratégicas e operacionais estabelecidas, por meio da coordenacéo geral de todas as areas da empresa.

RECURSO PARA

CARGO ESCOLARIDADE EXPERIENCIA PAGAMENTO
12 anos de experiéncia no
Diretor geral Nivel Superior ramo de dependéncia OUTROS

quimica.

FUNCAO: Observar e registrar sinais e sintomas de recaida apresentados pelo residente, possibilitar maior reflex&o

de suas emocdes através de atendimento psicolégico individual e em grupo. E o responsavel técnico (RT) da CT,
ministra medicamentos, auxiliando no controle e organizacdo dos medicamentos. Elaborar programagéo de atividades,
supervisionar e elaborar atividades terapéuticas, representar a instituicdo em encontros técnicos, seminarios e
congressos, dentre outras cuidar das finangas.

RECURSO PARA

CARGO ESCOLARIDADE EXPERIENCIA PAGAMENTO
Vasta experiéncia a no
PSICOLOGO Nivel Superior ramo de dependéncia SEJUS

quimica.

FUNCAO: Cuida de todos os processos envolvidos na administracéo dos colaboradores da empresa, administra
salarios, descontos, beneficios e férias, além de todas as documentagdes necessarias para a manuten¢ao dos
empregados.

CARGO GRADUACAO EXPERIENCIA | RECURSO PARA PAGAMENTO

TERAPEUTA NIVEL SUPERIOR Experiéncia em rotinas OUTROS
administrativas.

FUNCAO: Monitorar a rotina dos acolhidos, priorizando executar e direcionar cada acolhido conforme cronograma
Diério da Ct, acompanha acolhidos em consultas medicas, realiza acolhimentos e vistorias de modo geral.




CARGO GRADUACAO EXPERIENCIA RECURSO PARA
PAGAMENTO
MONITOR DIURNO Experiéncia no ramo de
NIVEL MEDIO dependéncia quimica SEJUS
(TECNICO)

FUNCAO: Monitorar e acompanhar rotina noturna dos acolhidos.

CARGO GRADUACAO EXPERIENCIA | RECURSO PARA PAGAMENTO
NIVEL FUNDAMENTAL/ Experiéncia em rotinas
MONITOR NOTURNO NIVEL MEDIO de comunidade SEJUS

terapéutica.

FUNCAO: Auxilia nas atividades administrativas, controles diarios de documentago, arquivos etc.

CARGO ESCOLARIDADE EXPERIENCIA RECURSO DE
PAGAMENTO
AUXILIAR NIVEL MEDIO/ NIVEL Experiéncia em rotinas SEJUS
ADMINISTRATIVO SUPERIOR administrativas.

FUNCAO: atender, acolher, dar suporte as familias dos acolhidos, localizar familias sem vinculos
recentes, da assisténcia aos acolhidos em processos judiciais, pericias dentre outros.

CARGO

ESCOLARIDADE

EXPERIENCIA

RECURSO

DE PAGAMENTO

administrativas

ASSISTENTE DE NIVEL MEDIO Experiencia em OUTROS
ATENDIMENTO atendimento ao
publico.
FUNCAO:
CARGO ESCOLARIDADE EXPERIENCIA RECURSO DE
PAGAMENTO
AUXILIAR DE NIVEL MEDIO Experiencia em OUTROS
ESCRITORIO rotinas




OBSERVACOES: Todos os membros e participantes dos quadros da instituicio sio monitores e orientadores aptos e
experientes em varios seguimentos dentro do processo de tratamento de recuperacao e reinser¢ao social dos
residentes, enquadrando-se, cada qual em sua é&rea de atuagdo seja ministrando palestras, atendimentos individuais ou
coletivos, monitorando o grupo, dentre outras atividades conforme necessidade e organizagdo administrativa da
instituicao proponente.

PARTE 9: AVALIACAO E MONITORAMENTO

e Taxa de conclusdo do programa (Alta Terapéutica)
e Taxa de desistentes
e Taxa de acolhidos que recebem cursos durante o programa

e Taxa de acolhidos que referenciados para equipamentos da rede externa (salde e
assisténcia social

e Taxa de acolhidos que concluem o programa com condi¢Bes de autossustento

e Taxa de acolhidos que concluem o programa com melhoras significativas na qualidade de
vida (saude, relacao familiar, moradia, estudos etc.)

e Taxa de acolhidos que concluiram o programa e permanecem com indicadores positivos de
qualidade de vida ap6s 12 meses da saida da CT.

PARTE 10: ESTRUTURA FiSICA EXISTENTE

INTERNO Area da instituicdo mais de 800,00 m?

Total da chacara 3.300 m2

EXTERNO

Total de R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Desembol 28 ooo 23 ooo 28. ooo 0 28 ooo 23 ooo 28.000, | 28.000, | 28.000, | 28.000, | 28.000, | 28.000,
00 00 00 00 00 00

R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
28 000 28 000 28 000 28. 000 0 28 000 28 000 28 000 28 000 28. 000 28. 000 28. 000 28. 000

Total de R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Desembol 28.000, 28.000, 28.000, 28.000,0 | 28.000, 28.000, 28.000, 28.000, 28.000, 28.000, 28.000, 28.000,




Total de R$ R$ R$ R$
28.000, | 280000 | 28.000, 28,000,
Egsembol 00 0 00 00

Total de R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
Desembol 28.000, | 28.000, | 28.000, | 28.000,0 | 28.000, | 28.000, | 28.000, | 28.000, | 28.000, | 28.000, | 28.000, | 28.000,
0 00 00 00 0 00 00 00 00 00 00 00 00

YALMIR DA SILVA LEITE
PRESIDENTE




