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1. PLANEJAMENTO E GESTAO EXECUTIVA DA PARCERIA

1.1 OBJETO

Na espécie, trata-se de parceria celebrada por meio de termo de colabora¢ao com
a Secretaria de Estado de Justica e Cidadania - SEJUS, em conjunto com Fundo Antidrogas do
Distrito Federal — FUNPAD, em regime de mutua cooperagio, para a consecug¢ao de acolhimento
para cidaddos com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas,

em regime de residéncia, na forma prevista no artigo 26-A da Lei n. 11.343/06.

1.2 DESCRICAO DA REALIDADE

Sabe-se que o Brasil é um pais com dimensGes continentais, aspectos
socioeconomicos e culturais bastante diversificados. As diferengas regionais podem afetar o
comportamento de beber e, consequentemente, a elaboragao de estratégias para redugao do

consumo nocivo de dlcool e outras drogas.

De acordo com o IBGE e Datasus, a populag¢ao do Distrito Federal, no ano de
2017, conforme ultimo levantamento, é de 2.931.057 (dois milhGes novecentos e trinta ¢ 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 os anos de 2012 e 2015. A experimenta¢ao em 2012, levando-se em

consideragao o género era de 65,7 %. Ja em 2015, esse percentual foi de 59,8%.

Ainda vale afirmar que os parametros de consumo atual e episddios de

embriaguez, também obtiveram reduc¢do no percentual.

Por sua vez, os dados da Vigitel — Ministério da Satde, informam que o padrio
de consumo de alcool 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.
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De acordo com dados da Vigitel e Datasus, o aumento de interna¢des
parcialmente atribuiveis ao alcool foi de 4.173 a 4.529, obtendo como a principal causa o transtorno

por uso de alcool.

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 nimero de 6bitos por

cirrose hepatica aumentou de 16,9% para 21,7%.

Quanto a faixa etaria, percebe-se que o consumo abusivo de alcool se da entre os

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 dodlar adicional per capita investido nas
intervengoes para reducdo 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, o uso nocivo do alcool pode levar o usuario e sua familia a problemas
sociais e econoémicos, assim como condi¢des socioeconomicas 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 dimensao de seus impactos
por meio de analises 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,

nao havendo qualquer imposi¢ao ou constrangimento ao usuario 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 transitério 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 sera exitoso na medida que as metas foram atingidas e alcancadas, como

as inseridas no presente plano de trabalho.

1.3 JUSTIFICATIVA
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A dependéncia quimica ¢ uma doenga cronica, progressiva e incuravel, que atinge
individuos que fazem uso constante de determinadas drogas. Segundo a Organizagio Mundial de

Satde (OMS), além de um transtorno mental, este ¢ um problema social que afeta a vida psiquica,

emocional e fisica das pessoas.

Desta forma, o combate as drogas demanda uma solu¢ao multidisciplinar, desde
a prevencao até a reinsercdo do dependente quimico na sociedade, nos exatos termos da Lei

Antidrogas (11.343/00).

Assim, através da presente parceria, propoe-se acolhimento ao cidadao acometido
pela adic¢do, de forma a propiciar: (i) projeto terapéutico ao usuario ou dependente de drogas que
visa a abstinéncia; (i) adesao e permanéncia voluntaria, formalizadas por escrito pelo acolhido; (iii)
oferta de ambiente residencial, propicio a formag¢ao de vinculos, com a convivéncia entre os pares,
atividades praticas de valor educativo e a promogao do desenvolvimento pessoal, vocacionada para
acolhimento ao usuario ou dependente de drogas em vulnerabilidade social; (iv) avaliagio médica
prévia; (v) elaboracio de plano individual de atendimento na forma do art. 23-B da Lein. 11.343/06;
(vi) vedagao de isolamento fisico do usuario ou dependente de drogas e (vii) oferta de acolhimento,
entendido como uma etapa transitéria para a reinser¢ao social e econdémica do usuario ou

dependente de drogas;

1.31 A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA E O PRINCIPIO DA
IGUALDADE

Um individuo, pelo s6 fato de integrar o género humano, ja ¢ detentor de
dignidade. Esta ¢ qualidade ou atributo inerente a todos os homens, decorrente da propria condigao

humana, que o torna credor de igual consideragio e respeito por parte de seus semelhantes’.

"Ingo Wolfgang Sarlet, analiticamente, define a dignidade da pessoa humana como: “a qualidade intrinseca e distintiva de cada
ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e consideragéo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste
sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho
degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condigdes existenciais minimas para uma vida saudavel, além de
propiciar e promover sua participacao ativa e co-responsavel nos destinos da propria existéncia e da vida em comunh&o com
os demais seres humanos.” Dignidade da Pessoa Humana e Direitos Fundamentais na Constituigdo Federal de 1988.
2001, p.60).
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Constitui a dignidade um valor universal, ndo obstante as diversidades
socioculturais dos povos. A despeito de todas as suas diferencas fisicas, intelectuais, psicologicas, as
pessoas sdo detentoras de igual dignidade. Embora diferentes em sua individualidade, apresentam,

pela sua humana condigdo, as mesmas necessidades e faculdades vitais.”

A dignidade é composta por um conjunto de direitos existenciais compartilhados
por todos os homens, em igual propor¢ao. Partindo dessa premissa, contesta-se aqui toda e qualquer

ideia de que a dignidade humana encontre seu fundamento na autonomia da vontade.

A titularidade dos direitos existenciais, porque decorre da prépria condi¢ao
humana, independe até da capacidade da pessoa de se relacionar, expressar, comunicar, criar, sentir.
Dispensa a autoconsciéncia ou a compreensao da propria existéncia, porque “um homem continua

sendo homem mesmo quando cessa de funcionar normalmente.

Mesmo aquele que ja perdeu a consciéncia da propria dignidade merece

té-la (sua dignidade) considerada e respeitada.

Coube a Constituicaio da Republica Federativa Brasileira nortear de forma a
assegurar os direitos e obrigacoes do individuo com base nos principios e normas fundamentais,

mencionando no seu Art. 1° e inciso 111°%:

Art. 1° - A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico
de Direito e tem como fundamentos: a dignidade da pessoa humana

Para melhor justificativa, vale-se da doutrina de Luis Roberto Barroso®, que assim

pontua:

O ponto de partida do intérprete hd que ser sempre os principios constitucionais,
que sd3o o conjunto de normas que espelham a ideologia da Constituicdo, seus
postulados basicos e seus fins. Dito de forma sumaria, os principios constitucionais
sdo as normas eleitas pelo constituinte como fundamentos ou qualificagdes
essenciais da ordem juridica que institui. A atividade de interpretacdo da
Constitui¢ao deve comecar pela identificacdo do principio maior que rege o tema
a ser apreciado, descendo do mais genérico ao mais especifico, até chegar a
formulacio da regra concreta que vai reger a espécie.

2 Cf. DALLARI, Dalmo de Abreu. Direitos Humanos e Cidadania, 2002, p.8.
3 BRASIL. Constituigdo Federal. 17. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2019.
4 BARROSO, Luis Roberto. O direito constitucional e a efetividade de suas normas, 2015.
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A dignidade humana tem como alicerce a propria natureza da espécie humana a
qual compreende, normalmente, manifestacoes de racionalidade, de liberdade e de finalidade em si,
que fazem do ser humano um ente em permanente desenvolvimento na procura da realizagao de si

proprio.

Logo, valendo-se do conceito do Mestre Rizzato Nunes, percebe-se e conclui-se
que a dignidade é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se desponta singularmente, na
autodeterminagao consciente e responsavel da prépria vida e que traz consigo a aspiragao ao respeito
por parte das demais pessoas, constituindo-se um minimo invulneravel que todo estatuto juridico

deve assegurar.

Noutro sentido, aborda-se o principio da igualdade, enquanto igualdade de

oportunidades, conexiona-se, por um lado, com uma politica de “justica social” e com a

solidificacao das cominagOes constitucionais predispostas a efetivagao dos direitos econdmicos,
sociais e culturais, bem como ¢ inerente a propria ideia de igual dignidade social (e de igual dignidade

da pessoa humana).

O principio da igualdade, quando conjugado com o da dignidade da pessoa

humana, trata-se, de forma especial, de imperativo de justi¢a social, na medida em que ¢ necessaria
a igualdade de oportunidades para que aqueles que encontram-se em condicao ja desigual, 7 casu os
cidadaos acolhidos, de forma que apds o acolhimento e cumprimento do PIA (Lei n. 11.343/00)
possam, esses cidadaos, conviver com um minimo de dignidade com aqueles que encontram-se em

condi¢oes melhores no meio social.

Assim, a parceria de acolhimento, conforme proposta, nada mais é, simplesmente

e complexamente, respeito, atengao, carinho e amor pelo cidadao acometido pela adic¢ao.

Dessa forma, justifica-se a parceria entre o Governo do Distrito Federal e as

Comunidades Terapéuticas, notadamente conforme exposto no ultimo paragrafo.

1.3.2 DAS COMUNIDADES TERAPEUTICAS

As Comunidades Terapéuticas sio ambientes de acolhimento especializados,

presentes em mais de 60 (sessenta) paises € que proporcionam programas de acolhimento
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intensivos e estruturados, visando ao alcance da manutencio da abstinéncia, inicialmente

em ambiente protegido.

O art. 26-A da Lei n. 11.343/06 delineou o acolhimento em Comunidade

Terapéutica, tudo conforme colacionado abaixo:

Art. 26-A. O acolhimento do usuario ou dependente de drogas na
comunidade terapéutica acolhedora caracteriza-se por:

I - oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de drogas
que visam a abstinéncia;

IT - adesao e permanéncia voluntaria, formalizadas por escrito, entendida
como uma etapa transitoria para a reinser¢ao social e econdémica do
usuario ou dependente de drogas;

IIT - ambiente residencial, propicio a formagao de vinculos, com a
convivéncia entre os pares, atividades praticas de valor educativo e a
promogao do desenvolvimento pessoal, vocacionada para acolhimento ao
usuario ou dependente de drogas em vulnerabilidade social;

IV - avaliagao médica prévia;

V - elaboracao de plano individual de atendimento na forma do art. 23-B
desta Lei; e

VI - vedagao de isolamento fisico do usuario ou dependente de drogas

Em que pese a previsio legal destacada acima, o grande DNA de uma
Comunidade Terapéutica é o amor incondicional dos Profissionais envolvidos e de seus proprios
pares, bem como a simbiose com a ciéncia (medicina, psicologia, terapia ocupacional e etc), tudo

em prol da qualidade de vida do acolhido:

1.3.3 A LEI n. 13.019/14

A Lei n. 13.019/14 constitui o regime juridico para as parcerias entre as
entidades caracterizadas como Organiza¢des da Sociedade Civil e a Administragao Publica de
todas as esferas.

A lei surgiu, entre outros aspectos, no seguinte contexto’:

1. Necessidade apontada pelas proprias Organizacoes da Sociedade Civil
da existéncia de uma lei que regulamentasse as parcerias com a
Administracao Publica, conferindo-lhes seguranca juridica.

5 Moro, Roséngela Wolff (2018-05-22). Regime Juridico das Parcerias das Organizagdes da Sociedade Civil e a
Administragao Publica - Lei no 13.019/14 (Locais do Kindle 156). Edi¢do do Kindle.
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2. Anseio pela garantia da transparéncia do uso dos recursos publicos.
3. Reconhecimento da atuagdo das entidades por meio de mutua
coopera¢ao na execugdo das finalidades de interesse publico.

Esse modelo de gestio em que o Estado ¢é financiador e fomentador ¢é tratado

por Gaspar Arifio Ortiz” em sua doutrina, conforme trecho abaixo:

Do ponto de vista organizativo e institucional isso significa a substituicao
do antigo modelo de Estado administrativo-burocratico, hierarquico,
unitario, centralizado no gesto direto, por um novo tipo de Administragao
em que uma multiplicidade de organizagdes, governamentais, privadas e
o que vem sendo denominado “terceiro setor” (publico-privado)
assumiram a gestao de servicos com financiamento e controle do Estado.
Isso nao é uma invencio, ¢ simplesmente a volta do antigo sistema da
“concessao”, do “concerto” da “empresa mista” como forma de realizar
a gestdo privada das atividades publicas. E também a volta do principio
da subsidiariedade, o qual recebe atualmente novas formula¢es. Assim,
fala-se de uma das caracteristicas mais importantes do Estado atual: sua
condi¢ao de “Estado contratual”, apontando a utilizacao pelo Estado de
organizagoes privadas, com ou sem fins lucrativos, para alcancar fins
publicos.

No dominio federal, a Lei n. 13.019/2014 foi regulamentada pelo Decreto n.
8.726, de 27/04/2016, e, no Distrito Federal, pelo Decreto n. 37.843, de 13/12/2016, alterado
pelo Decreto n. 38.075, de 22/03/2017.

As parcerias sdo acordos e ¢é inseparavel a um acordo a_convergéncia de

vontade entre as partes, de um lado a Organizacao da Sociedade Civil e, de outro lado, a

Administracao Publica.

A mens legis dos novos instrumentos de parceria sao exatamente como o0s
convénios. Maria Sylvia Zanella di Pietro nos ensina que “o principal elemento que se costuma apontar
para distinguir o contrato e o convénio ¢ concernente aos interesses, que no contrato sao opostos e contraditorios,
enquanto nos convénios sao reciprocos” .

Logo, tem-se que a parceria deve ser concebida como acordo de vontades

através de uma manifestacio de natureza contratual, isto é, uma avenca em que dois ou

mais sujeitos, ou ao menos um deles integrante da Administracdo Publica,

& ARINO ORTIZ, Gaspar. El retorno a lo privado: ante uma nueva encrucijada histérica — tempo. In: __(Org.). Privatizacion y
liberalizacion de servicios. Madri: Universida Autonoma de Madrid, 1999. P.19-35.
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comprometem-se a atuar de modo conjugado para a satisfacido de necessidades de

interesse coletivo, sem intento de cunho lucrativo.’

2. APRESENTACAO E JUSTITICATIVA DO PROGRAMA TERAPEUTICO DO
DESAFIO JOVEM DE BRASILIA

O Programa Terapéutico do Desafio Jovem de Brasilia visa a abstinéncia total de quaisquer
drogas e outros comportamentos. Os residentes recebem abordagem centrada no individuo,
considerando-o como um todo. Trata-se de uma intervencao terapéutica em diferentes frentes: fisica,
psicoldgica, social e espiritual. O Programa compreende o envolvimento do aluno em varias
atividades laborais, académicas, psicossociais, ladicas e espirituais. O objetivo é proporcionar aos
residentes a aquisicao de conhecimentos técnicos, profissionais, sociais e outras competéncias, que
o ajudarao a enfrentar os fatores de risco para evitar o consumo de drogas e a fortalecer os fatores

protetivos, bem como a sua integracao ou reintegra¢ao social.

2.1 JUSTIFICATIVA

O abuso de drogas ¢ um problema de satde que afeta de maneira consideravel as sociedades
modernas. De acordo com o maior e mais detalhado estudo feito em nivel mundial, o Global Burden
of Disease 2010, patrocinado pela Organizacao Mundial da Sadde e pelo Banco Mundial, que contou
com a participagao de centenas de pesquisadores e juntou dados de 1990, 2005 e 2010 em 21 regides
epidemiologicas, uma das causas crescentes de enfermidade e anos de vida com incapacidade
(DALY — Disability-Adjusted Life-Years) foi o abuso de drogas®. Segundo os resultados especificos

sobre drogas do mesmo Global Burden of Disease 2010” ', o nimero de anos vividos com

TJUSTEN FILHO, Matcal. Curso de Direito Administrativo. 11 ed. Sao Paulo: RT, 2015, p.454.
& Murray CJL, Lopez AD. Measuring the global burden of disease. N Engl ] Med. 2013 Aug 1;369(5):448—57.

? Degenhardt LD, Whiteford HA, Ferrari AJ, Baxter AJ, Chatlson FJ, Hall WD, et al. Global burden of
disease attributable to illicit drug use and dependence: findings from the Global Burden of Disease Study
2010. Lancet. 2013 Nov 9;382(9904):1564—74.

19Whiteford HA, Degenhardt 1.D, Rehm |, Baxter AJ, Ferrari AJ, Erskine HE, et al. Global burden of
disease attributable to mental and substance use disorders: findings from the Global Burden of Disease
Study 2010. Lancet. 2013 Nov 9;382(9904):1575-86.
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incapacidade devido ao uso e abuso de drogas cresceu 52% desde 1901, sendo este fator responsavel
por 11% dos anos vividos com incapacidade na area de saude mental. O nimero de pessoas
envolvidas com uso abusivo e problematico de drogas ilicitas foi estimado entre 15 e 39 milhdes,
com mais cerca de 76 milhdes fazendo uso problematico de drogas licitas, como alcool (que subiu
de oitavo para quinto lugar na lista de principais fatores de risco no Global Burden of Disease entre

1990 e 2010) e tabaco (que subiu de terceiro para segundo lugar).

No Brasil, o panorama do uso de drogas foi investigado pelo Levantamento Nacional de
alcool e drogas (LENAD), realizado em 2006 e 2012 pela Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP) e pelo Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e
Outras Drogas (INPAD), com apoio da FAPESP " e do CNPq ; e pela Pesquisa Nacional Sobre o
Uso de Crack, realizada pelo Instituto de Comunicagao e Informagao Cientifica e Tecnoldgica em
saude (ICICT) da Fundacio Oswaldo Cruz e pelo Ministério da Satde, com apoio da Secretaria
Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD), publicado em 2014 com dados das 26 capitais
brasileiras e do distrito federal chamando aten¢do para o fendémeno emergente do crack' (Bastos
and Bertoni 2014), um derivado da pasta base de coca, possivelmente mais aditivo e prejudicial do
que a cocaina. De acordo com o relatério do LENAD II sao cerca de cinco milhdes de brasileiros
maiores de 18 anos de idade que ja fizeram uso de cocaina na vida, o que coloca a cocaina abaixo
apenas da maconha, a droga ilicita mais usada no pais. Isto corresponde a cerca de 4% da populagao
adulta do pais ja tendo experimentado cocaina, com a prevaléncia nos ultimos 12 meses sendo de
quase 2%, representando dois milhSes de brasileiros. Este quadro é agravado ainda pelo consumo
de crack atingindo entre 0,5 e 0,8% da populacio das capitais brasileiras, ou cerca de 350 mil pessoas.
A estes somam-se cerca de 2,3% da populagao das capitais consumindo outras drogas ilicitas (com
exce¢ao da maconha), chegando portanto a um milhdo de consumidores, sendo 35% destes usuarios
de crack ou similares (Bastos and Bertoni 2014). Um estudo realizado pelo CEBRID em parceria
com a SENAD em 2010 (VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas
Entre Estudantes de Ensino Fundamental e Médio nas Redes Publica e Privada de Ensino nas 27
Capitais Brasileiras) abordou 2.425 estudantes Brasilienses das redes publica (1.634) e privada (791)

que apontou que 31,6% dessa amostra consumiram drogas no ultimo ano, inclusive jovens entre 10

1 LARANJEIRA et al. IT Levantamento Nacional de Alcool e Drogas. 2012. Disponivel em https://inpad.org.br/wp-
content/uploads/2014/03/1Lenad-11-Relat%C3%B3rio.pdf. Acesso em 30.06.2020.

12 Bastos FIPM, Bettoni N. Pesquisa Nacional sobre o uso de crack: quem sio os usuétios de crack e/ou similares do
Brasil? Quantos sdo nas capitais brasileiras? ICICT/FIOCRUZ; 2014.
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e 16 anos. O estudo mostrou também que houve um aumento, entre os anos de 2004 e 2010, do uso

de todas as drogas em Brasilia. Estes dados apontam para uma elevagdo no nimero de adultos

doentes nos proximos anos. Assim, justifica-se a necessidade de parcerias com as entidades que

atuam na prevenc¢ao e tratamento da dependéncia de substancias psicoativas, visto serem 0s

aparelhos preparados para a diminui¢ao dos danos causados ao individuo, sua familia e toda a

sociedade.

3. DETALHAMENTO DAS METAS

META 1: Promover a manutengdo da abstinéncia de sustancias psicoativas em um ambiente terapéutico

ACAO \:EE;[F?C[:?(;S) MEIOS DE VERIFICAGAO INDICADORES DE MONITORAMENTO RESULTADOS ESPERADOS | PARAMETROS PARA AFERICAO DA QUALIDADE
Alta Administrativa por porte e/ou uso
Registrar as entradas e saidas Controlar a entrada e saida de pessoas|Auséncia de porte e |de substincias psociativas dentro da
de visitantes, familiares, e suprimentos no espaco fisico da uso de drogas no CT, de acordo com o regimento.
fornecedores e quanAuer' Diariamente Comunidade Terap_eutlca por meio de amblto_da Controlar 100% de entrada e saida de
pesssoa, nés dependéncias documentos de registro de acesso de Comu?ld?de pessoas e suprimentos
da Comunidade. B pessoas na CT Terapéutica Informagdes registradas em
Prontudrios, atas e .
i d st documentos especificos
,_ o lvros de registros Fortalecimento e ) e .
ReuniBes de conscientizagdo |Diariamente Lista de Frequéncia didria dos acolhidos

dos famiiares e acolhidos,
bem como abordagem de
visitantes, discutindo a
importancia de manter a CT
livre de drogas

Mensalmente

Diariamente

Realizar agdes educativas com os
acolhidos e familiares em
conformidade com o projeto
terapéutico da CT

preparagdo dos
acolhidos para o
enfrentamento das
vulnerabilidades
frnte ao estimulo das
drogas

Lista de Frequéncia dos familiares nas
agoes realizadas

Frequéncia das agdes, conforme
previsto no Regimento Interno e do
Projeto Terapéutico da CT

META 2. Promover a Vida comunitdria com outro acol

hidos

AcAO PERIODO DE__ | MEIOS DE VERIFICAGAO INDICADORES DE MONITORAMENTO RESULTADOS ESPERADOS | PARAMETROS PARA AFERICAO DA QUALIDADE

Planejamento através de um
cronograma didrio com todas

e i Cronograma das . - . T
as atividades da rotina do - Realizar agGes coletivas e individuais .

) atividades 7 . Cumprimento do — . .
acolhido dentro da CT, . . . de autocuidado, atividades - Organizagdo da rotina diaria do

Diariamente disponibilizados em Planto Terapéutico

contendo as atividades de
autocuidado, terapéuticas,

locais de acesso dos

terapéuticas espirituais, laborais, de
lazer, esportivas e/ou culturais

proposto pela CT

acolhido na Comunidade Terapéutica

S . acolhidos.

espirituais, laborais, de lazer,
esportivas e/ou culturais
Aplicagdo de formulario de Formularios . — Realizagdo de R

; . Realizar autoavaliagdo da pessoa L Instrumento mensal de avaliagdo
pesquisa para a Semanalmente |preenchidos pelos . autoavaliagdo com os ) X

- . X acolhida . preenchido pela pessoa acolhida

autoavalliagdo do acolhido acolhidos acolhidos

META 3. Conscientizar acerca da divisdo de responsabilidades entre os pares e profissionais da CT

AGAO

PERIODO DE
VERIFICACAO

MEIOS DE VERIFICACAO

INDICADORES DE MONITORAMENTO

RESULTADOS ESPERADOS

PARAMETROS PARA AFERICAO DA QUALIDADE

Vincular a pessoa acolhida
aos profissionais da CT

Delegar responsabilidades
aos acolhidos, com o fito de
despertar o senso de
organizagdo, liderenga e
convivéncia

Mensalmente

Prontuario
Individual de
Atendimento

Relagdo de
atividades afixada
em local de facil
acesso do acolhido

Registrar em documento especifico de
cada CT as responsabilidades e
atribuicdes delegaveis, com previsao
dos requisitos minimos para a
delegacdo

Vinculagdo dos
acolhidos aos
profissionais da CT

Anotagbes mensais no prontuario
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META 4. Desenvolver aconselhamento de suporte baseado em prevengao de recaida

A PERIODO DE . A .
Acho VERIFICACAO MEIOS DE VERIFICAGAO INDICADORES DE MONITORAMENTO RESULTADOS ESPERADOS | PARAMETROS PARA AFERICAO DA QUALIDADE
Promog3do de rotinas didrias com o
Aplicar estratégias de . acolhido, propostas no projeto
; > ituacd iari Retorno do acolhido N {p P . proj
enfrentamento de situagdes |Diariamente terapéutico, por meio de

de risco

Fazer um inventario
individual das habilidades do
acolhido para lidar com
situagdes de risco da pessoa
acolhida frente aos estimulos
externos

Mensalmente

Anotagdes no
prontuario
individual de
atendimento e
descrigdo das agdes
no Relatério
Informativo de
Excecugdo - RIE

Planejamento da saida
terapéutica com o familiar

Mensalmente

Promover a convivéncia comunitaria e
famiiar, por meio de saidas
programadas e instituir o Plano de
Prevencdo de Recaidas - PPR

conforme prontuario

aconselhamentos, palestras e
monitoraamente com os acolhidos

Retorno do acolhido
a Comunidade
Terapéutica em
abstinéncia

Pomogdo de agdes de prevengdo de
recaidas com famiiares nas saidas
terapéuticas, em conformidade com o
Projeto terapéutico

META 5. Promover a rei

nsergdo social: a. durante o tratamento b. apds o tratamento

AGAO

PERIODO DE
VERIFICAGCAO

MEIOS DE VERIFICACAO

INDICADORES DE MONITORAMENTO

RESULTADOS ESPERADOS

PARAMETROS PARA AFERICAO DA QUALIDADE

Reunides Terapéuticas e
contatos individuais com
familiares

Semanalmente

Contato com os advogados

publicos, VEPERA e VEPEMA
para acompanhamento de

demandas judiciais

Conforme demg

Agendamento e
comparecimento junto aos
drgdos competentes para a
emissdo dos documentos

Conforme demg

Encaminhamentos conforme
habilidades e oportunidades
para reinsergdo social
(cursos, vagas de empregos,
capacitagoes)

Na conclusdo
do projeto
terapéutico

AnotagBes no
Prontuario
Individual

Estimular a reconstrugdo de vinculos
damiliares

Fortalecimento de
vinculos familiares

Participagdo dos familiares nas
reunides mensais

Contribuir para a regularizagdo de
pendéncias judiciais

Regularizagdo da documentagdo
pessoal

Oferecer cuidados com a sadde

Encaminhar os acolhidos que
obtiveram alta terapéutica para
reinsergdo social

Regularizagdo de
100% de
documentagdo
pessoal, condugdo
voluntaria do
acolhido nas
demandas judiciais,
histérico médico

Busca ativa por parte da CT pra
regularizagdo de pendéncias judiciais,
documentagdo pessoal para 100% da
demanda

atualizado.
Documentagao
anexada ao
prontudrio

Encaminhamento de 100% de acolhidos
registrado em prontudrio

META 6. Cuidado com as condigGes e residéncia e o processo de reabilitagdo psicossocial do acolhido
ACI‘\O VPEE:IIFOIEAOCzEO MEIOS DE VERIFICACI‘\O INDICADORES DE MONITORAMENTO RESULTADOS ESPERADOS | PARAMETROS PARA AFERICAD DA QUALIDADE

Aplicagdo de pesquisa através
de formularios preenchidos
pelos acolhidos

Mensalmente

Instrumento de
pesquisa preenchido
pelos acolhidos

Manutengdo preventiva e
corretiva das instalagbes

Formularios de

Realizar pesquisa de satisfagdo do
acolhido para avaliagdo da CT, em
conformidade com o art. 20 da RDC 29+
ANVISA

prediais e residenciais através|Diariamente  |inspegdo
de programas planejados de preenchidos
inspecdo, limpeza e higiene.
Registros
Controle da qualidade e da o disponibilizados na

) © Diariamente
validade dos alimentos com despensa e na
registros didrios cozinha coletiva
Aplicagdo do Plano -

N Diariamente
Terapéutico
Confome L.

. . N Prontudrio
Articulagdo junto as redes demanda Individual dos
SUAS e SUS para .

f acolhidos
encaminhamento dos
acolhidos Confome
demanda

Garantia das mesmas
condigBes de
habitagdo,
alimentacdo,
cidadania,
tratamento
psicossocial,
pactuadas no inicio
da parceria

Instrumento de avaliagdo mensal
preenchido pelos acolhidos

Possibilitar aos acolhidos o acesso as
redes SUAS e SUS

Registro dos
encaminhamentos no
prontuario

Registro de 100% dos
encaminhamentos dos acolhidos as
redes SUAS e SUS no prontuario
conforme demanda

Articular junto a Rede SUAS o
acohimento de pessoas que apos alta
terapéutica encontram-se em situagdo
de rua

Manutengdo da
abstinéncia e
promogdo da
reinsergdo social

Registro em prontuario

4. CRONOGRAMA EXECUTIVO

GLOBAL

TEEM CHALLEMGE
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CRONOGRAMA EXECUTIVO

GLOBAL

TEEM CHALLEMGE

METAS

ACOES

INiCIO

TERMINO

1. Promover a manutengdo da
abstinéncia de substancias
Psicoativas em um ambiente
terapéutico

Registrar todas as entradas e saidas de visitantes, familiares, fornecedores e
demais pessoas que adentrarem as instalagées da comunidade

Registrar todos os sumprimentos que entrarem na comunidade

Fazer reunides mensais com familiares para realizar agBes educativas e prestar
esclarecimentos sobre a conduta nas visitas e contato com os acolhidos

Promover a participagdo de todos os acolhidos em agdes educativas em grupo,
de segunda a sexta-feira, conforme Plano Terapéutico

01/10/2021

15/12/2023

2. Promover a Vida comunitaria
com outro acolhidos

Elaborar Cronograma de Atividades contemplando todas as atividades diarias,
semanais e os respectivos horarios

Fazer reunides espirituais didrias

Promover a participagdo dos acolhidos nos Estudos em Grupos - EGNV, parte do
Projeto Terapéutico da Institui¢do, de segunda a sexta-feira

Promover a participagdo dos acolhidos nos Estudos Individuais - EPNV, parte do
Projeto Terapéutico da Insituigao, de segunda a sexta-feira.

Estimular atividades de lazer, futebol, natagdo, caminhada, ping-pong, dominé,
diariamente

Fazer reunides semanais motivacionais, em grupo, semanalmente

Programar semanalmente saidas em grupo para reinsergdo social

Realizar pesquisas de autoavaliagao, com aplicagdo de formuldrio preenchido
pelos acolhidos, mensalmente

01/10/2021

15/12/2023

3. Conscientizar acerca da divisdo
de responsabilidades entre os
pares e profissionais da CT

Vincular cada acolhido ao um profissional da Instituigdo

Delegar responsabilidades didrias e a partir do 52 més de acolhimento
promover o acolhido para ser um "integrador" com responsabilidades de
preparagdo para a alta terapéutica), confome aptiddo individual

01/10/2021

15/12/2023

4. Desenvolver aconselhamento de
suporte baseado em prevengdo de
recaida

Planejar previamente, com o acolhido e seu familiar, as saidas mensais para
reinser¢do familiar, a partir do 52 més de acolhimento

Fazer reunido com a equipe multidisciplinar de avaliagdo de evolugdo no Projeto
Terapéutico, a fim de nortear as saidas de reinser¢do familiar

Motivar a participagdo dos acolhidos na programagao de Estudos Pessoais e
Estudos em Grupo, contemplados no Projeto Terapéutico, de segunda a sexta-
feira.

Atender todos os acolhidos com profissional de psicologia, uma vez por més

Atender todos os acolhidos uma vez por semana pelo profissional conselheiro

Aplicar as agBes de preengdo de recaidas com os familiares nas saidas de
reinser¢do familiar, conforme previsto no Projeto Terapéutico.

01/10/2021

15/12/2023

5. Promover a reinsergdo social

1. Durante o Tratamento

Oferecer oportunidade de fazer cursos profissionalizantes, conforme
disponibilizagdo de cursos pela Administragdo Publica

Oferecer oportunidade de iniciar ou complementar cursos dos ensinos
fundamental e médio, todos na modalidade a distancia, conforme
disponibilizagdo de cursos pela Administragdo Publica e interesse do acolhido

Promover a reativagdo de vinculos familiares rompidos, quando for o caso

Apoiar a elaboragdo e distribui¢do de curriculos

Indicar grupos de auto ajuda ao final do tratamento

2. Apés o Tratamento

Manter grupos nas redes sociais com familiares, acolhidos e amigos para a
manutengdo do vinculo com a Instituigdo

Oferecer encaminhamento ao CAP's e Grupos de Auto Ajuda

Buscar reinserir o acolhido nos programas sociais oferecidos pela
Administragao Publica

01/10/2021

15/12/2023

METAS

ACOES

INiCIO

TERMINO
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Fazer manutengdo preventiva e corretiva nas instalagdes prediais
Fazer manutengdo preventiva e corretiva nas instalagdes residenciais
Fazer programacdo didria de higiene e limpeza de todos os ambientes da

Comunidade
Controlar a qualidade dos alimentos
6. Cuidado com as condigbes e Realizar pesquisa de satisfagdo mensalmente, através da aplicagdo de
residéncia e o processo de formulario, para avaliagdo das condig¢des dos servigos oferecidos pela
- . . . 01/10/2021{15/12/2023
reabilitagdo psicossocial do Comunidade
acolhido Realizar pesquisa de avaliagdo da equipe, mensalmente, através de aplicagdo de
formulario, para avaliagdo dos atendimentos prestados pelos profissionais da
Comunidade

Fazer o cadastro do acolhido em condigdo de rua para possibilitar o acesso a
Rede SUAS e SUS.

Aplicar o Plano terapéutico

5. PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO

A gestdo que serd adotada pela Institui¢do para a execucdo deste planejamento orcamentario serd a execucdo
orcamentaria flexivel e compartithada. Isto implica que podera haver variaciao dos custos e despesas aqui previstos

¢ adaptagbes dentro e fora do or¢amento, dadas as peculiaridades do segmento que devem ser consideradas.

Ou seja, haverd um processo continuo de ajustes, moldaveis as circunstancias mutantes, buscando o equilibrio
das metas anuais.

O Planejamento Or¢amentario Geral da Institui¢do utiliza o conceito de or¢amento compartilhado, o que
significa que recursos de outras fontes poderdo ser remanejados para cumprir metas estabelecidas neste
or¢amento, caso Os recursos aqui previstos sejam insuficientes.

Também sera adotada a realocagio de recursos dentro do préprio or¢amento, caso os valores previstos se
mostrem excedentes ou insuficientes para atender demandas especificas.

O acompanhamento e gestdio do orcamento aqui apresentado serda mensal, comparando o que
foi previstocom o que realmente estd  sendo realizado, sempre de acordo com

as responsabilidades atribuidas e compromissos com os resultados assumidos na fase de elaboracio do

orgamento.
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
2018 2019 2020 2021 2022 2023
JAN R$0,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00
FEV R$0,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00
MAR R$0,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00
ABR R$0,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00
MAI R$0,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00
JUN R$0,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00
JUL R$0,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00
AGO R$0,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00
SET R$0,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00
ouT R$0,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00
NOV R$0,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00
DEZ R$12.500,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$25.000,00 R$12.500,00
TOTAL/ANO R$12.500,00 R$300.000,00 R$300.000,00 R$300.000,00 R$300.000,00 R$287.500,00
TOTAL DO CONVENIO R$1.500.000,00
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QUADRO DE FUNCOES, SALARIOS E ENCARGOS

GLOBAL

TEEM CHALLEMGE

ABR-2023
DATA DE REGIME DE SUENID SALARIO REMUNERACAO
FUNCIONARIOS FUNCAO ADMISSAO CONTRATACEO FORMACAO SALARIO BASE ACORDO FAMILIA TOTAL
SINDICAL
Jefferson Augusto Pedrico Psicélogo 01/01/2019 CLT Nivel Superior R$3.034,08 R$121,36 R$0,00 R$3.155,44
Jaqueline da Silva Alves Assist.Admin. 01/06/2017 CLT Nivel Superior R$2.058,84| RS$102,94 R$0,00 R$2.161,78
Hércules Paulino Chagas Monitor Senior | 01/01/2017 CLT Nivel Médio R$1.625,40 R$97,52 R$59,82 R$1.722,92
Diogo Freitas dos Reis Vieira Monitor Senior | 01/08/2022 CLT Nivel Superior R$1.625,40 R$0,00 R$0,00 R$1.625,40
R$8.343,72 R$321,82 R$59,82 R$8.665,54
FUNCIONARIOS FGTS PIS INSS IRPF REMUNERACAO V.T V.R TOTAL
LiQuIDA o ’
Jefferson Augusto Pedrico R$252,43 R$31,55 R$281,97 R$76,22 R$2.797,25  R$500,00 R$0,00  R$3.297,25
Jaqueline da Silva Alves R$172,94 RS$21,61 R$175,03 R$0,00 R$1.986,75 R$427,80 R$636,18 R$2.414,55
Hércules Paulino Chagas R$137,83 R$17,22 R$135,53 R$0,00 R$1.647,21 R$500,00 R$0,00 R$2.147,21
Diogo Freitas dos Reis Vieira R$130,03 R$16,25 R$126,75 R$0,00 R$1.498,65 R$500,00 R$0,00 R$1.998,65
R$693,23 R$86,63 R$719,28 R$76,22 R$7.929,86 R$1.927,80 R$636,18 R$9.857,66
PREVISAO DAS DESPESAS
PROFISSIONAIS QUANT|  SALARIO VALE VALE (PIS 1%) FGTS (8%) Eﬁngs TOTALMES | TOTALANO
TRANSPORTE| REFEICAO
TRABALHISTA
cLT
Monitor Senior 1 RS 1.625,40 | RS 500,00 | RS 16,25 | RS 130,03 RS 180,74 | RS 135,40 | RS 65,02 | RS 2.652,84 | RS 31.834,11
Monitor Senior 1 RS 1.722,92 | RS 500,00 | RS - 17,23 | RS 137,83 RS 191,59 | RS 143,52 | RS 68,92 | RS 2.782,01 | RS 33.384,09
|Assistente Administrativo 1 RS 2.161,78 | RS 427,80 | RS 636,18 21,62 | RS 172,94 RS 240,39 | RS 180,08 | RS 86,47 [ RS 3.927,26 | RS 47.127,09
Psicologo 1 RS 3.155,44 | RS 500,00 | RS 31,55 | R$ 252,44 RS 350,88 | RS 262,85 | RS 126,22 | RS 4.679,38 | RS 56.152,56
TOTAL 4 [ R$ 8.665,54 | R$ 1.927,80 | RS 636,18 | RS 86,66 | RS 693,24 | R$ - [rs 963,61 | R$ 721,84 | R$ 346,62 | R$ 14.041,49 | R$ 14.041,49
2) DESPESAS COMPLEMENTARES
|Alimentos RS 4.381,08 RS 4.381,08 | RS 52.572,96
Contabilidade R$ 1.650,00 R$ 1.650,00 | RS 19.800,00
Condominio Sede R$ 350,00 R$ 350,00 | RS 4.200,00
Energia Elétrica Sede RS 70,00 RS 70,00 | RS 840,00
Energia Elétrica Unidade RS 1.800,00 RS 1.800,00 | RS 21.600,00
Gas de Cozinha - GLZ RS 990,00 RS 990,00 | RS 11.880,00
Internet Unidade Residencial Ponto 1 RS 168,00 RS 168,00 | RS 2.016,00
Internet Unidade Residencial Ponto 2 RS 241,20 RS 241,20 | RS 2.894,40
Material de Escritério RS 500,00 RS 500,00 | RS 6.000,00
Material de Limpeza RS 500,00 R$ 500,00 | RS 6.000,00
Servigos de Informatica RS 130,19 RS 130,19 | RS 1.562,28
[Telefone e Internet Sede R$ 178,04 R$ 178,04 | RS 2.136,48
TOTAL 10.958,51 |  59.129,16
TOTAL 142 R$ 25.000,00 25.000,00  73.170,65
Repasse Recurso R$ 25.000,00 25.000,00 300.000,00

Assinado de forma digital por CELIA

CELIA REGINA GOMES DE RreGiNA GOMES DE
MORAES:00632363894

MORAES:00632363894
Dados: 2023.04.03 18:26:34 -03'00'

CELIA REGINA GOMES DE MORAES
Responsavel pela Execugdo do Projeto

16



		2023-04-03T18:26:34-0300
	CELIA REGINA GOMES DE MORAES:00632363894




