PLANO DE TRABALHO

PARTE It

DADOS E INFORMACOES DA OSC

Nome da Parceria: Termo de Colaboragio Edital de Credenciamento FUNPAD N° 001/2017

Nome da Organizagdo Social: INSTITUTO ABBA PAI

Enderego completo: DF 180 Nucleo Rural Monjolinho, Chécara 04

CNPJ:15.460.727/0001-29

RA: CEILANDIA UF: DF CEP:72.200.000

Representante Legal: Francisco Georlando de Castro Goes

Cargo: Presidente/Terapeuta em dependéncia quimica

RG:330.4256 Org#o Expedidor: SSP-GO CPF: 477.993.901-15

Telefone fixo:( 61) -998102-0237 Celular:(61) -99831-5597

E-mail do Responsével Legal:casa.recuperagfo.abbapai@hotmail.com

ACOMPANHAMENTO DA PARCERIA:

Responsavel pelo acompanhamento da parceria: Natanael Alves Duarte

Func#o na parceria: Coordenador Geral

RG: 48 Orgdo Expedidor: CPE:

Telefone fixo: (61) 998325597 Celular: (61) 998325597

Email do Responsavel Legal:

OUTROS PARTICIPES (ATUACAO EM REDE)

Razdo social:

Endereco completo:

CNPJ:

Municipio: UE: CEP:

Site, blog, outros:

Nome do representante legal:

Cargo: Presidente/Terapeuta em dependéncia quimica

RG: Orgdo expedidor: CPF:

Telefone fixo: Telefone celular:

E-mail do representante legal:

Obijeto da atuagdo em rede:

[Termodeatuagioemrede

ATEXO0S: [Portfolioda0SC

Nio ATUACAO EM REDE, NAO SE APLICA, CONFORME EDITAL N° 001/2017 FUNPAD-DF, ITEM 5,
PUBLICADO NO DODF N° 206, DE 26 DE OUTUBRO DE 2017, PAGINA43.




PARTE 2: PLANEJAMENTO E GESTAO EXECUTIVA DA PARCERIA
APRESENTACAQO: Instituigdo sem fins lucrativos tem como finalidade proporcionar ao ser humano oportunidade para

viver com dignidade, livre dos transtornos decorrentes do uso ¢ abuso das drogas, por meio de um tratamento estruturado,
oferece internagiio para dependentes de 4lcool e outras drogas, voltada exclusivamente a salvaguarda de vidas em risco, devido
ao uso indiscriminado de crack, dlcool e outras drogas. No dia 06 de janeiro de 2012 foi inaugurado o INSTITUTO ABBA PAI
e em 06 de marco, a ata de eleicfio e estatuto da instituigo, passando a se tornar uma entidade idonea e que tem por objetivo
maior o resgate a vida desgastadas pelo uso e abuso de substancias psicoativas. Apés a formalizagdo no mundo juridico, a

instituigdio solicitou o Cadastro de Entes e Agentes Antidrogas do Distrito Federal - CEEAD/DF.

JUSTIFICATIVA: Considerado um transtorno mental, além de um problema social pela Organizacio Mundial de
Saide(OMS), a dependéncia quimica é tida como doenca croénica, que comumente atinge individuos que fazem o uso
constante de determinadas drogas. O portador desse tipo de disturbio acaba por ndo conseguir conter o vicio, afetando sua vida
psiquica, emocional, fisica e, consequentemente, a vida social.

A dependéncia de uma droga ¢ caracterizada pelo descontrole do individuo no uso da substincia, que aos poucos o desintegra
da sociedade. Fatores relacionados a prépria droga, até uma predisposi¢do genética e doengas psiquidtricas pré-existentes,
podem levar algumas pessoas a um quadro de dependéncia. Com o objetivo de sentir novamente os sintomas de prazer ou ainda
para eliminar o mal-estar que se sente quando hd a interrupgéo da droga e o individuo tende a repetir o uso daquela substancia.
Os sintomas de desconforto s3io designados “Sindrome da Abstinéncia”, que tendem a surgir a cada vez que o individuo cessar
o uso da droga. A “tolerdncia 4 droga” leva ao consumo de doses cada vez maiores, no intuito de obter os mesmos sintomas
promovidos em doses que antes eram menores. Qutro fator associado a dependéncia quimica € a fissura, caracterizada pela
vontade incontrolavel de fazer o uso da droga, a qualquer hora do dia ou noite.

Uma vez que se torna um dependente quimico, serd permanentemente um dependente. Acontece que a doenga apresenta carater
crénico, incuravel e progressivo. Assim, como néio ha cura para a dependéncia quimica, o individuo ird necessitar de tratamento
constante, independentemente de estar fazendo o uso ou niio da droga.

Esta doenga merece toda a atengdo, por desprender o individuo da sociedade, podendo ocasionar o 6bito. Por acometer toda a
familia, que adoece emocionalmente junto ao individuo, estd também deve receber orientagdes e apoio.

DESCRICAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: Termo de Colabora¢io com Organizagio da Sociedade Civil, em parceria com a Secretaria de Estado de
Justica e Cidadania, em conjunto com o Fundo Antidrogas do Distrito Fedra para execugdo de prestagdo de servigos de acolhimento
a pessoas com trantornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em regime de residéncia

PERIODO DE EXECUCAO: 60 MESES

PREVISAO INICIO:15/12 /2018 TERMINO:31/12 /2023

NUMERO TOTAL DE VAGAS DA INSTITUICAQ: 50 | NUMERO TOTAL DE VAGAS OFERTADAS PARA
SEJUS: 25 vagas

DESCRICAO DO OBJETO:
prestagdo de servigos de acolhimento a pessoas com trantornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, em regime de residéncia

DETALHAMENTO DAS ACOES: PARAMETROS PARA AFERICAO DA QUALIDADE, CONFORME RESOLUCAO
N° 26, DE 03 DE DEZEMBRO DE 2018.

OBJETIVOS:
Acolhimento de pessoas do sexo masculino com idade de 18 a 59 anos ,com transtornos decorrentes de uso, abuso ou dependéncia
de substéncias psicoativas em regime de residéncia pelo periodo de 60 (sessenta) meses.

DETALHAMENTO DAS METAS/QUADRO GERAL:




METAS

RESULTADOS ESPERADOS

INDICADORES

PARAMETROS

PARA

| AFERICAO DA

QUALIDADE

META 1:

Promover a manutengdo da
abstinéncia de substancias
psicoativas em um

| ambiente terapéutico.

1.Controlar a entrada e saida de pessoas e suprimentos no
espaco fisico da Comunidade Terapéutica;

2 Realizar aciio educativa com os familiares das pessoas
acolhidas;

3. Realizar agfio educativa com as pessoas acolhidas;

1.Documento
especifico para registro
de entrada e saida das
verificagdes de rotina;
1.2. Quantidade de alta
administrativa por
porte e/ou uso de
substéincias psicoativas;
2. Lista de frequéncia
para familiares;

3. Lista de frequéncia
semanal de pessoas
acolhidas;

3.1. Instrumento de
auto avaliagfo do
acolhido.

1.Informagdes
registradas em
documento
especifico;

1.2. 100% de alta
administrativa por
porte d/ou uso de
substincias
psicoativas;

2. Frequéncia da
acdo, conforme
previsto no
regimento interno
da Comunidade
Terapéutica;

3. Oferta didria da
agio;

3.1. Ficha
preenchida pela
pessoa acolhida.

META 2:

Promover a vida
comunitiria com os outros
acolhidos em recuperagdo.

1.Organizar a rotina didria do acolhido na Comunidade
Terapéutica;

1.Resumo da rotina
semanal (quatro
atividades);

1.2. Relatério
Informativo da
Execucdo (RIE);

1.Previsdo de
rotina com
garantia de
momentos
coletivos e
individuais, agdes
de autocuidado,
atividades
terapéuticas,
espirituais,
laborais, de lazer,
esportivas e/ou
culturais;




1.2. Avaliag8io da
rotina pela
Comunidade
Terapéutica por
meio do RIE;

2. Evolugéo
atestado pelo
profissional,
conforme plano
terapéutico.

| S

META 3:

Conscientizar sobre a
divisio de
responsabilidades entre os
acolhidos e equipe.

1.Vincular o acolhido ao profissional da Comunidade
Terapéutica;

1.2. Atribuicio/ delegagio de responsabilidades aos
acolhidos (integradores);

1. Prontuario;

1.2. Plano de
Atendimento Singular
(PAS).

1. Evolugio pelo
profissional,
conforme plano
terapéutico;

1.2. Registro em
documento
especifico das
responsabilidades
e atribuigdes
delegaveis, com
previs&o dos

requisitos

minimos para
delegacio.

META 4:

Desenvolver o 1.Promover a convivéncia comunitaria e/ou familiar, por 1.Prontudrio 1.Retorno &

aconselhamento de suporte | meio de saidas programadas. Comunidade

baseado em prevencio de Terapéutica, de

recaida. 70% dos
acolhidos que
safram para
convivéncia
familiar e

comunitaria.




META 5:

| Promover educagio,
! treinamento e experiéncias

i
| vocacionais.

1.Alfabetizar os acolhidos nfio alfabetizados;

2.Realizar oficinas profissionalizantes, diretamente ou por
meio de parcerias.

1.Lista de Presenga;

2. Certificados de
conclusdo das oficinas
(externos, no caso de
parcerias) ou
declaragdo de
participagfo (interna,
no caso de oferta
direta)

1.Alfabetizado
100% dos
interessados;

2.0ferta de
oficinas a 100%
dos acolhidos;

2.1.Matricula nas
oficinas;

2.2. Concluséo
das oficinas pelos
participantes

META 6:

| Cuidado com as condigdes
de residéncia e o processo
de reabilitacfo psicossocial
do acolhido.

1.Manuten¢do das condi¢@es de habitabilidade, seguranca
e higiene das instalagdes, conforme a RDC 29 — ANVISA;

2.Elaborar e executar o Plano Terapéutico;

3. Referenciar o acolhido a rede SUAS E SUS.

1. Relatério de
acompanhamento de
execugdo, emitido pelo
Gestor da Parceria;

2. Plano Terapéutico;

3. Prontuario.

1. Atendimento &
RDC 29 —
ANVISA;

2. Plano

Terapéutico
executado e
testado pelo
profissional;

3. Conferéncia e

Oferecer apoio e cuidado
pés-alta

registro em

prontudrio.

META 7: 1.Encaminhar o acolhido com alta terapéutica ao CAPS de | 1. Prontuério 1. 100% de
referéncia e grupos de autoajuda. encaminhamento

dos acolhidos que
tiverem alta
terapéutica.

PUBLICO-ALVO BENEFICIADO: Acolhimento de pessoas do sexo masculino com idade de 18 a 59, que fazem uso e abuso de
subsisténcias psicoativas e que esteja em situagdo de vulnerabilidade.

131/2012.

CONTRAPARTIDA: Sera exigida contrapartida em servigos de acolhimento de pessoas com transtornos decorrente de uso, abuso ou
dependéncia de substincias Psicoativas em Regime de Residéncia, cuja mensuragdo monetaria serd de no méaximo R$ 1.000,00 (um mil
reais) mensais por vaga, sendo o valor por didria de R$ 33,33 (trinta e trés reais e trinta ¢ trés centavos), conforme Portaria - MS




CRONOGRAMA EXECUTIVO

autoajuda e trabalhando a cor dependéncia familiar.

ACAO INICIO TERMINQ

META:1 15/12/2018 31/12/2023
Adequar ao Plano Terapéutico, buscando equilibrio e mudanga nos padrées de

comportamento. Controlar a entrada e saida de pessoas ¢ suprimentos no espago fisico da

IComunidade Terapéutica;
[META 2: 15/12/2018 31/12/2023

Reaproximagéo familiar e Organizar a rotina didria do acolhido na Comunidade Terapéutica,
lautoconhecimento com volta as suas origens.

META 3: Conscientizar sobre a divisdo de responsabilidades entre os acolhidos e equipe. 15/12/2018 31/12/2023
{META 4: Promover a convivéncia comunitria ¢/ou familiar, por meio de saidas programadas,|  15/12/2018 31/12/2023
Conhecimento pleno da doenga e limitagBes que causam no individuo.

IMETA 5: Reinser¢do social através de saidas terapéuticas e cursos profissionalizantes como 15/12/2018 31/12/2023
mecanica de veiculos e produgio de mudas e alfabetizarem os acolhidos que tiverem

linteresses.

META 6:Manutengdo das condigBes de habitabilidade, seguranca e higiene das instalacdes, 15/12/2018 31/12/2023
conforme a RDC 29 — ANVISA, Elaborar e executar o Plano Terapéutico e Referenciar o

acolhido a rede SUAS E SUS.

META?7: Encaminhar o acothido com alta terapéutica ao CAP’s de referéncia e grupos de 15/12/2018 31/12/2023

PARTE 3: PLANEJAMENTO E GESTAO FINANCEIRA DA PARCERIA

PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO (QUADRO DE DETALHAMENTO DE PREVISAQ DE RECEITAS E

DESPESAS COM A EXECUCAQ): Segue em anexo I

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Total de Desembolso

RS
25.000 | 25.000 | 25.000

Total de Desembolso

Total de Desembolso RS R$ R$ RS RS RS RS

25.000 25.000




PARTE 4: EQUIPE TECNICA:

| PROFISSIONAL DA OSC
| FUNCAOQ: Conforme demanda da CT
CARGO GRADUACAO EXPERIENCIA OUTROS CURSOS
Dependéncia Quimica na
Atualidade, Capacitacéo
para Comunidade
Presidente/Terapeuta /Conselheiro Terapéutica, Terapeuta
em Dependéncia: Francisco Georlando de Superior 08 anos de atuagio em (CRT 47.956),
castro Gées Incompleto Comunidades Terapéuticas Multiplicadores Ame

mais ndo softa.
Conselheiro Terapéutico
em Dependéncia Quimica
(Febract)

Administrador Terapéutico: Natanael
Alves Duarte

Nivel técnico

07 anos de atuacio em
Comunidades Terapéuticas

Psicalises Clinica,

| Coordenador: Odair Cesar Lopes

Ensino
Fundamental

03 anos de atuagio em
Comunidades Terapéuticas

Prevenindo o abandono
do tratamento na
comunidade (Febract)

Coordenador: Julio Cesar de Melo Moreira

Ensino
Fundamental

04 anos de atuaciio em
Comunidades Terapéuticas

Capacitaggo e formagio
de coordenador e Gestor
de Comunidade
terapéutica (Febract)

Coordenador: Glauber Rabelo Cardoso

Superior
Incompleto

01’ anos de atuagfo em
Comunidades Terapéuticas

Prevencio em
dependéncia Quimica,
Terapia Holistica e
Cognitiva,

Terapeuta: Alexandre Vieira Gongalves

Educacdo Fisica e
pbs Graduagdo em
Medicina
Tradicional
Chinesa
(acupuntura)

04 anos de atuagfio em
Dependéncia Quimica

Coordenador e Terapeuta
em Dependéncia Quimica
—Febract/Flact, Terapeuta
em Vivencia em
Dependéncia Quimica-
Curso Supera,

Psicologo: Marco Aurélio de Matos Neves

Psicologia-
Universidade
Catolica de Brasilia
(UCB)-2011-
CRP01/16424

10 anos de atuagéo na em
dependéncia Quimica

Dependéncia Quimica
Atualidade,
Psicodiagnostico,

Pedagoga e Técnica Substituta:
Patricia Moreira Silva Castro Goes

Superior Completo

08 anos de atuagdo na em
dependéncia Quimica

Referéncia a satde
CAPS, Aperfeicoamento
em pedagogia




PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO (QUADRO DE DETALHAMENTO DE PREVISAO
DE RECEITAS E DESPESAS COM A EXECUCAO)

Anexo |
Previa DE Receitas E Despesas A Serem Realizadas na Execucio Das Atividades.
. . . . Ajuda de o
Profissionais QTD | Tipo de Relagio | . A \rs pe Total Anual R$ Vigéncia
Técni
cnico 01 Voluntario 1.500,00 18.000,00 Idem
Enfermagem
Psicologo 01 Contrato 1.500,00 18.000,00 Idem
inistr
Admlnl§ 2?(101‘ 01 Contrato 2.500,00 30.000,00 Idem
Terapeutico
Coordenadores 03 Contrato 4.500,00 54.000,00 Idem
Monitores 02 Voluntario 2.000,00 24.000,00 Idem
Contador 01 Contrato 1.500,00 18.000,00 Idem
Alimentacio 30 dias Idem 5.500,00 66.000,00 Idem
Combustivel 30 dias Idem 5.000,00 60.000,00 Idem
Energia 01 més Idem 1.000,00 12.000,00 Idem
TOTAL GERAL 12 25.000,00 300.000,00




