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Secretaria de Desenvolvimento Social
Coordenadoria de Politicas Sobre Drogas do Estado Sao Paulo

PARECER TECNICO

N° do Processo: 012.00004126/2023-64

Interessado: Secretaria de Desenvolvimento Social -
Coordenadoria de Politicas Sobre Drogas - COED

Assunto: Dispensa de chamamento publico para
formalizacdo do Termo de Colaboracéo - Sdo José do Rio Preto

Municipio: Sao José do Rio Preto — Sao Paulo
PARECER TECNICO N° 47 SEDS/COED

Trata-se de parecer técnico referente a celebracdo de termo de
colaboracdo com dispensa de chamamento publico com a OSC ARA —
Associacao de Reintegracado Assistencial destinado para a execucédo de
Servico de Acolhimento Terapéutico Residencial na modalidade Casa
Terapéutica, para pessoas em situacdo de rua e com problemas em
decorréncia do uso de drogas, com vista para o atendimento da demanda
proveniente da regido administrativa e metropolitana de S&o José do Rio
Preto/SP, com base na Lei 13.019/2014 e alteracOes e Decreto Estadual
61.981/2016.

1. JUSTIFICATIVA DA PARCERIA

Sobre a Regido Administrativa

Vale ressaltar que a Regido Administrativa-RA de Séao José do Rio
Preto € composta por 96 municipios 0s quais ocupam 25.438,64 kmz2, ou
10,24% da totalidade Estadual. Destaca-se que que o conjunto das vias de



transicao regional, malha viaria, € composta pelas rodovias Washington Luis
(SP-310), Transbrasiliana (BR-153), Assis Chateaubriand (SP-425) e a
Euclides da Cunha Paulista. A citada Regiao Administrativa € ainda servida
por Ferrovia e por Aeroportos.

E importante demarcar os 96 municipios que comp&em a RA de S&o
José do Rio Preto, a saber: Adolfo, Alvares Florence, Américo de Campos,
Aparecida d'Oeste, Ariranha, Aspéasia, Bady Bassitt, Balsamo, Cardoso,
Catanduva, Catigua, Cedral, Cosmorama, Dirce Reis, Dolcinépolis, Elisiario,
Estrela d'Oeste, Fernandopolis, Floreal, Guapiacu, Guarani d'Oeste, lbira,
Icém, Indiapord, Ipigua, Irapua, Itajobi, Jaci, Jales, José Bonifacio,
Macaubal, Macedbnia, Magda, Marapoama, Marindpolis, Mendonca,
Meridiano, Mesopolis, Mira Estrela, Mirassol, Mirassolandia, Moncdes,
Monte Aprazivel, Neves Paulista, Nhandeara, Nipod, Nova Alianca, Nova
Canad Paulista, Nova Granada, Novais, Novo Horizonte, Onda Verde,
Orinditva, Ouroeste, Palestina, Palmares Paulista, Palmeira d'Oeste,
Paraiso, Paranapua, Parisi, Paulo de Faria, Pedranopolis, Pindorama,
Planalto, Poloni, Pontalinda, Pontes Gestal, Populina, Potirendaba, Riolandia,
Rubinéia, Sales, Santa Adeélia, Santa Albertina, Santa Clara d'Oeste, Santa
Fé do Sul, Santa Rita d'Oeste, Santa Salete, Santana da Ponte Pensa, Sao
Francisco, Sao Joao das Duas Pontes, Sao José do Rio Preto,
Sebastianopolis do Sul, Tabapua, Tanabi, Trés Fronteiras, Turmalina,
Ubarana, Uchb6a, Unido Paulista, Urania, Urupés, Valentim Gentil, Vitoria
Brasil, Votuporanga e Zacarias.

Sobre a Regido Metropolitana

A Regiao Metropolitana de Sao José do Rio Preto, conhecida tambéem
por Grande Rio Preto, € uma regiao metropolitana do Estado de Sao Paulo
gue foi criada pelo Governo Estadual por meio da Lei complementar n°
1.359, de 24 de agosto de 2021. Esta Regiao € formada por 37 municipios,
totalizando uma populacao de aproximadamente 971,135 mil habitantes,
conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
2022).

Cabe assinalar que esta previsto como funcdes publicas de interesse
comum ao Estado e aos Municipios da Regido 0s seguintes campos


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_metropolitana
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo_(estado)

funcionais, quais sejam: | - planejamento e uso do solo; Il - transporte e
sistema viario regional; Il - habitacdo; IV - saneamento ambiental; V - meio
ambiente; VI - desenvolvimento econdmico; VII - atendimento social; VIII -
esportes e lazer; IX - turismo (artigo 7° da lei).

O municipio de S&o José do Rio Preto possui uma populacdo
estimada de 480,439 habitantes (IBGE)/2022, ocupa uma area de 431,963
Km?2, sendo a cidade polo da regido administrativa e metropolitana de Sé&o
José do Rio Preto, e apresenta entre suas principais situacfes de
vulnerabilidade social o alto indice de pessoas em situacdo de rua e com
problemas relacionados ao uso de drogas, mais especificamente pessoas
com dependéncia quimica em situacao de rua.

A maior concentracdo de pessoas em situacdo de rua e com
dependéncia quimica € no municipio de Sdo José do Rio Preto, inclusive, o
municipio oficiou o Estado solicitando a implantacdo urgente do Servico de
Acolhimento Terapéutico Residencial na modalidade de Casas Terapéuticas
para atender a demanda.

Para mitigar o problema, o municipio instaurou o Comité Intersetorial
de Politicas Publicas para Pessoas em Situacdo de Rua com a coordenacao
compartilhada entre a Vara da Infancia e Juventude e a Prefeitura Municipal,
ide em anexo os 3 (trés) relatérios produzidos.

Ao considerarmos a dinamica populacional da regiao metropolitana de
Sao José do Rio Preto, é importante ressaltar, em relacdo ao atendimento e
as principais caracteristicas da populacdo em situacdo de rua, que foram
atendidas no municipio, no ano de 2021, 2.366 pessoas pelos seguintes
Servigos: Servico especializado para Pessoa em Situacdo de Rua, Servico
De Abordagem Social e pela OSC Albergue Noturno que executa a Casa de
Passagem e Acolhimento Institucional.

Vale destacar que, no trimestre de abril de 2022, houve uma média
mensal de 885 pessoas atendidas no Centro POP e 40 no Albergue Noturno
Protetor do Pobres. Sobre os que receberam atendimentos e foram
categorizados, houve uma média de 797 pessoas, sendo 448 (56,3%)
Moradores de Rua, 297 (37,2%) Flutuantes, 52 (6,5%) municipes nao
Moradores de Rua. Dessa forma, quase a totalidade das PSR (Flutuante e
Morador de Rua) encontra-se nas faixas etarias acima de 18 anos, sendo



gue a faixa etaria de 30 a 59 anos corresponde a 75,7% em média das
pessoas atendidas. Quanto ao sexo bioldgico, em média 89% sao pessoas
do sexo masculino e 11% do feminino. Em se tratando dos municipes nao
Moradores de Rua, 67,7% estao na faixa etaria de 30 a 59 anos. Quanto ao
sexo biolégico, 80% s&o do masculino e 20% do feminino.

A relacdo entre a populacdo em situacdo de rua com problemas
decorrentes ao uso de substancias psicoativas, no municipio de Sao Paulo e
de outras regides metropolitanas, tais como a de Sao José do Rio Preto,
esta representada na pesquisa realizada pela Qualitest Inteligéncia em
Pesquisa — Pesquisa Censitaria da Populagcdo em Situacdo de Rua realizada
no ano 2019 , sob a qual esta entre os principais motivos que levaram as
pessoas a estarem em situacdo de 1 rua: conflitos familiares (34,7%),
dependéncia de alcool e outras drogas (29,5%) e a perda de trabalho/renda
(28,4%). Estudos demonstram que o tempo de permanéncia em situacao de
rua tem implicacbes no processo de intervencédo das politicas publicas, isto
posto, considera-se que até 01 ano em situacdo de rua as intervencdes
poderao ter um alto impacto a curto prazo para a resolutividade dos
problemas que levaram as pessoas a se encontrarem em situacao de rua.
Entretanto, a partir de 01 ano os esforcos das politicas deverdo ser
concentrados para garantir um impacto a longo prazo diante do processo de
Institucionalizac&o provocada pela situacdo de rua. Sobre isso, os dados do
Censo 2014 apontam que é preciso pensar em intervencbes de médio e
longo prazo para atender a maioria da populacdo em situacao de rua, tendo
em vista a mobilidade social, uma vez que 79,6% das pessoas em situacao
de rua “acolhidas” estdao com mais de 02 anos em situacdo de rua e 64,4%
das pessoas em situacdo de rua, que ndo estao acolhidas pela rede do
municipio de Sao Paulo, também estdo com mais de 02 anos em situacao de
rua.

A equipe técnica da Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do
Estado de Sdo Paulo COED/SEDS, desde 2020, por meio da analise de
dados, realizacdo de grupos focais, exploracdo de campo e percurso
etnografico, tem se debrucado em compreender o perfil e demandas das
pessoas dependentes quimicas que estdo em situacao de rua. Alguns pontos
foram extremamente importantes para compreender o desafio da intervencao



junto desta populacao:

I. As pessoas em situacdo de rua por mais de 1 (um) ano tem maior
dificuldade em fazer a ades&do aos atuais servicos da politica
sobre drogas o que exige intervencdes técnico metodologicas
inovadoras e de alto impacto.

Ii. Quanto maior o tempo em situacdo de rua mais o individuo fica
institucionalizado, portanto, perde as referéncias de um LAR
e/ou cuidados com uma moradia, tais como: limpeza,
manutencdo, pagamento de contas de servicos publicos,
compras, preparo de alimentos, cuidado com a roupa e etc.

lii. Quanto maior o tempo em situacdo de rua mais o individuo perde
as referéncias de autocuidado e auto-organizacao e este ponto
€ um grande dificultador para inser¢cdo no mundo do trabalho.

iv. Quanto maior o tempo de vivéncia em situacao de rua, maior a
guantidade de wulnerabilidades sociais associadas e seus
agravamentos.

v. Os individuos das regides metropolitanas tém um perfil cosmopolita
e com forte uso dos espacos publicos e dos servigcos ofertados
(sem necessariamente se vincularem).

Ao analisar os dados da Casa de Passagem do Programa Recomeco no
municipio de Sao Paulo, identificou-se que varios acolhidos que estavam em
situacao de rua utilizavam este servico como acolhimento/moradia enquanto
faziam o tratamento ambulatorial para dependéncia quimica, pois, ndo tinham
perfil para Comunidades Terapéuticas e ndo desejavam se desvincularem
das cidades. Tais fatos apontaram a necessidade de construir um modelo de
intervencdo que reconheca o perfil cosmopolita de alguns individuos que
estdo em cenas de uso aberto, associando o atendimento ambulatorial junto
a rede de servico com o ressignificar dos espacos urbanos: como conviver
nestes espacos fisicos que outrora eram para uso de drogas ou mendicancia
e agora esta inserido como sujeito de direitos sem o uso de drogas. O
Servico de Acolhimento Terapéutico Residencial — regido metropolitana foi
desenvolvido para atender as demandas das pessoas dependentes quimicas
gue vivem em situacdo de rua nas regides metropolitanas. Ao dialogar com
este publico identificou-se a necessidade de romper com o0s paradigmas



atuais e ofertar um servico que tenha uma intervencdo para além da
dependéncia quimica, reconhecendo as vulnerabilidades sociais associadas e
busque realmente, retira-las da situacao de rua.

Diante da complexidade em atender a populacdo em situacdo de rua
com dependéncia quimica, a Secretaria de Desenvolvimento Social buscou
recursos publicos para implantar um servico de acolhimento terapéutico
residencial na modalidade Casas Terapéuticas, com a garantia de recursos
financeiros para a implantacdo e execucdo com toda a equipe técnica
prevista no escopo. Outro ponto inovador sera o Pagamento por Resultados
gue visa a melhoria dos servigos publicos por meio do aumento da eficiéncia,
eficacia e efetividade. A OSC parceira sera bonificada por cada individuo
gue retirar da situacao de rua e que ao final do processo de intervencao e
acompanhamento esteja em abstinéncia, capacidade de autossustento,
moradia (ndo pode ser em equipamento publico destinado a populacdo em
situacao de rua) e que tenha ocorrido a mobilidade social.

2. DO OBJETO DA PARCERIA

Ofertar Servigo de Acolhimento Terapéutico Residencial na modalidade casa
terapéutica destinado para pessoas em vulnerabilidade devido ao uso de
drogas em processo de saida da situacao de rua na regidao metropolitana de
Séo José do Rio Preto, por meio de parceria celebrada via Termo de
Colaboracao, com base na Lei 13.019/2014 e alteragoes.

3. DOS RECURSOS FINANCEIROS PREVISTOS

REFERENCIA VALOR FIXO
CUSTEIO
Valor Per Capita R$ 3.500,00
Repasse Valor Mensal para 45 vagas R$ 157.500,00
Repasse Valor Anual para 45 vagas R$ 1.850.000,00
IMPLANTAGCAO
Repasse em parcela unica R$ 160.000,00




BONIFICACAO POR RESULTADO
Valor Per Capita da Bonificagdo por | R$ 1.000,00
Resultados ao final do Ciclo Incluséo
Valor Per Capita da Bonificagdo por | R$ 2.000,00
Resultados ao final do Ciclo
Reintegracao
Valor Per Capita da Bonificacdo por | R$ 5.000,00
Resultados ao final do Ciclo Autonomia
Soma do valor total Per Capita|R$ 8.000,00
destinado para a Bonificagdo por
Resultados

A analise dos dados para o pagamento da Bonificagdo por Resultados
acontecera trimestralmente, bem como o pagamento.

4. DA CERTIFICACAO DO ORGAO COMPETENTE DE QUE A ATIVIDADE
OBJETO DA PARCERIA ESTA PREVISTA NO PEAS

Quanto a certificacdo pelo 6rgao técnico competente de que a atividade
objeto da parceria estd em conforme o Plano Estadual de Assisténcia Social
(PEAS) e conforme o Plano Municipal de Assisténcia Social (PMAS), nos
termos do artigo 10, da LOAS, bem como € compativel com o plano de acéo
anual, encaminhado pela entidade ao CMAS, nos termos do artigo 3°, inciso
lIl, da Resolugdo n° 14 de 15 de maio de 2014, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS). A COED/SEDS informa que o Servico de
Acolhimento Terapéutico Residencial — regido metropolitana de Sao José do
Rio Preto — trata-se de um modelo inovador e com metodologia disruptiva
que esta inserido no PEAS, conforme registro abaixo:
“Atualmente, um dos maiores desafios da Politica sobre
Drogas é de garantir as protecdes sociais aos individuos, com
problemas decorrentes do uso de substancias psicoativas,
que se encontram em acompanhamento nos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) ou acolhidos nas Comunidades
Terapéuticas parceiras do Programa Recomec¢o, em especial,
individuos com vinculos familiares rompidos e que nao



possuem moradia e/ou capacidade de autossustento, pois,
faltam equipamentos e servicos que deem suporte na fase de
reintegracao social’. (PEAS 2020-2023, p. 20).

5. DOS SERVICOS OFERTADOS

Trata-se de um Servico de Acolhimento Terapéutico Residencial na
modalidade Casa Terapéutica destinado a pessoas em vulnerabilidade
devido ao uso de drogas e em processo de saida da situacdo de rua nas
regides metropolitanas.

E importante informar que este é um equipamento da politica sobre drogas
que perpassa 0S Servicos socioasisstenciais, de saude e de relacbes de
trabalho e de emprego, portanto, ndo se circunscreve a uma unica politica
setorial.

Tem como eixos estruturantes:

| . Compromisso entre o poder publico, OSC ARA — Associagao de
Reintegracdo Assistencial e pessoa acolhida no que se refere a
superacao das vulnerabilidades decorrentes do uso de drogas e
saida da situacao de rua.

II. Unidades de Atendimento e Intervencdo Integral o mais préximo do
modelo de LAR para romper com a institucionalizagao e preparar o
individuo para a manutencdo de uma casa.

|I1. Diagndstico e intervengdo com base no modelo dimensional que
reconhece a singularidade do individuo e necessidade de atuacao
multidisciplinar e intersetorial.

V. Principio da ressignificacdo: do dinheiro, dos espacos fisicos, da
relacdo com a cidade e da vivencia cidada.

V. Projeto de Vida.

Diante da singularidade dos individuos e reconhecendo as diversas fases no
processo de superacao das vulnerabilidades do uso de drogas e vivéncia em
situacdo de rua, este servico de acolhimento terapéutico residencial sera
desenvolvido em 3 (trés) ciclos, sendo que o primeiro ciclo € subdivido em 2
(duas) fases — e cada fase ocorre em uma unidade de atendimento e



intervencao integral. Segue abaixo os trés ciclos associados as fases e aos
pilares da educacéo:

CICLO FASE PILAR DA TEMPO MEDIO
EDUCACAO DE DURACAO
| - Intervencao Acolher Aprender a 30 dias
conhecer
Despertar Aprender a fazer e 60 dias
Aprender a conviver
Il - Reintegracéo Transformar | Aprender a ser 180 a 270 dias
Social
Il - Autonomia Caminhar 180 dias

A descricao dos ciclos sao as seguintes:
@ CICLO INTERVENCAO - Foco na Intervencdo quanto a Dependéncia
Quimica e vulnerabilidades associadas.

U Fase 1 — ACOLHER
E o inicio do processo e muitos estardo chegando diretamente da situac&o
de rua. E 0 momento de vinculagdo com o0 servico e com a equipe técnica,
além da adaptacdo a um modelo de servico que rompe com a perspectiva
institucional. S&o pontos de intervencao:

- Realizar o Estudo de Caso;

Promover a adaptacdo e a conscientizacdo quanto ao processo
terapéutico vivenciado;

- Trabalhar autoestima e Identidade;

- Vincular aos servicos de saude - CRATOD, CAPS, CAPS AD, UBS e
outros necessarios;

- Avaliacdo do individuo de acordo com as dimensdes propostas pela
metodologia;

- Construcéo das regras coletivas de convivéncia na unidade;

- Deve ser estimulado o desenvolvimento do primeiro Pilar da Educacao:
Aprender a Conhecer — estimulo a capacidade de reaprender e
aprender a aprender que é uma aprendizagem essencial no
reconhecimento das suas capacidades, nas relacfes interpessoais e
no fundamento de uma vida digna. Estimulo a capacidade de se



conhecer e atuar com autonomia, discernimento e responsabilidade
pessoal. Deve-se construir novos conhecimentos e novas formas de
agir.

Duracao média: 30 dias.

Capacidade da Unidade: limite de 10 pessoas.

U Fase 2 — DESPERTAR
Nesta fase o0 acolhido ja passou pela fase da abstinéncia ou esta em um grau
de desintoxicacdo mais avancado, sendo o momento favoravel para o
desenvolvimento de acbes e momentos formativos facilitadores ao
desenvolvimento de outras habilidades e competéncias sociais fundamentais
no processo de construcao e busca pela autonomia.
Elabora e inicia a execucdo do Projeto de Vida e o individuo possui uma
autonomia monitorada no que se refere ao acesso aos servigos, lazer e
relacbes comunitarias e/ou familiares. A equipe técnica deve:
- Com base no estudo de caso e a avalicdo multidimensional deve ser
elaborado em conjunto com o acolhido o Projeto de Vida;
Ressignificar o uso dos espacos urbanos e a rua — anteriormente
utilizados para o uso de drogas, sobrevivéncia e pernoite;
- Intervengao técnica com base na avaliagdo multidimensional;
- Insercao nos equipamentos socioassistenciais;
Se necessario, insercdo em cursos de elevacdo de escolaridade,
capacitacao profissional e preparacao para o mundo do trabalho;
Inicio da educacdo financeira e ressignificar do uso do dinheiro —
anteriormente destinado ao uso de drogas.
Deve ser estimulado o desenvolvimento dos pilares: aprender a fazer e
aprender a conviver, donde o individuo reconhece suas fragilidades e
potencialidades e a partir deste ponto pode torna-se protagonismo de sua
propria histéria. Deve ser estimulada a compreensao do outro e a percepgao
das interdependéncias, realizar projetos comuns e preparar-se para
gerenciar confltos com respeito pelos valores do pluralismo, da
compreensdao mutua e da paz. Essencial a vida humana, e que se torna,
muitas vezes, um empecilho para a convivéncia em uma sociedade interativa.
E preciso entdo, aprender a compreender o proximo, desenvolver uma



percepcao, estar pronto para gerenciar crises e participar de projetos
comuns. E necessario deixar a manifestacdo da oposi¢cdo de forma violenta
de lado e progredir a humanidade.

Duracao média: 60 dias.

Capacidade da Unidade: limite de 20 pessoas.

@ CICLO REINTEGRACAO SOCIAL — Foco na reintegracdo social e
inser¢cdo do mundo trabalho

U Fase 3 —- TRANSFORMAR

Esta fase caracteriza-se por ampla autonomia dos acolhidos — inclusive
devem possuir a chave da casa- e insercdo no mundo do trabalho. E
desenvolvida por equipe técnica diversa da equipe do ciclo intervencao que
tem foco na intervengcdo no que tange a dependéncia quimica. Esta fase
Inaugura o ciclo wvoltado ao “sonhar” envolvendo a capacidade de
autossustento, autonomia, moradia e mobilidade social. S&o pontos de
intervencao:

- Autonomia;

- Autogestéao;

- Insercédo e acompanhamento no mundo do trabalho;

- Educacao financeira;

- Mentoria e tutoria.
Deve ser estimulado com maior énfase o pilar da educacéo: aprender a
SER, deve ser preparado inteiramente para elaborar pensamentos
autdnomos e criticos e também para formular os proprios juizos de valores,
de modo a poder decidir, por si mesmo, como agir em diferentes
circunstancias da vida. Desenvolver o pensamento critico, autbnomo, incitar a
criatividade e elevar o crescimento de conhecimentos, além de ter em mente
um sentido ético e estético perante a sociedade. Isto é aprender a ser. Nao
se pode negligenciar o potencial de cada individuo, é preciso contribuir para
0 seu total desenvolvimento, adquirindo ferramentas que formulam os juizos
e valores do ser autbnomo, intelectualmente.
Duracéo média: 6(seis) a 9(nove) meses.
Capacidade da Unidade: limite de 15 (quinze) pessoas.



@ CICLO AUTONOMIA — Foco na Manutencao dos ganhos adquiridos ao
longo do processo

U Fase 4 — CAMINHAR

Ao chegar nesta fase, significa que o individuo teve um desligamento
qualificado do servico, esta com capacidade de autossustento e moradia
(podendo ser aluguel, moradia subsidiada e outros, ndo sendo admissivel o
desligamento para a insercdo em equipamentos socioasisstenciais
destinados a pessoas em situacao de rua, tais como Casas de Passagens,
Centros Temporarios de Acolhida, Albergues e etc). Deve estar inserido
numa rede de servicos, social e comunitaria de apoio como prevencao a
recaidas e rompimento do processo de institucionalizacdo. A equipe técnica
deve realizar o acompanhamento e suporte do ex-acolhido por no minimo 6
(seis) meses. Para isso, pode utilizar-se, cumulativamente, dos seguintes
instrumentos:

- Aplicativos desenvolvidos para esta finalidade;

- Grupos de WhatsApp;

- Visita técnica a moradia;

- Atendimento individualizado presencial e/ou online;

- Atendimento em grupo;

- Mentoria e tutoria.

6. DAS METAS PACTUADAS

|. Metas Gerais da OSC Executora

Fase Metas

01- Acolher - Oferta de grupos/oficinas socioeducativos
semanais.

02- Despertar - Taxa de permanéncia de 80% (oitenta por
cento).
No minimo 10 (dez) grupos/oficinas
socioeducativas ou 1 (um) grupo/oficina
semanal.




- 80% dos acolhidos em atividade de elevacéao

da escolaridade e e/ou capacitacao
profissional.

- 80% dos acolhidos com documentacao basica

(RG, CPF, Titulo eleitoral, Reservista).

- 80% dos acolhidos em oficinas e/ou cursos de

preparacdo para a reinsercdo ao mercado
de trabalho.

- 100% dos acolhidos referenciados no CAPS ou

CRATOD.

03- Transformar

- Taxa de permanéncia 80% (oitenta por cento).
- No minimo 24 grupos/oficinas socioeducativas

ou 1 (um) grupo/oficina semanal.

- 80% dos acolhidos em atividade de elevacéao

da escolaridade e (ou) Capacitacao
profissional.

- 80% dos acolhidos inserido no mercado de

trabalho.

- 80% 85% de Desligamento Qualificado — com

autonomia, capacidade de autossustento e
moradia.

04- Caminhar

- 90% dos ex-acolhidos em acompanhamento

por 6 (seis) meses.

- 100% dos ex-acolhidos referenciados na rede

de servigos do territério que residem.

II. Metas por Acolhido

Fase

Metas por acolhido

01- Acolher

- Elaboracao de Estudo de caso.
- Minimo 4 sessdes psicoterapicas.
- Minimo 2 atendimentos com servico social.

Referenciamento na rede de saude e
assisténcia social (se necessario).

02- Despertar

- Construcéo Projeto de vida.
- Minimo 8 sessbes psicoterapicas.
- Minimo 4 atendimentos com servigo social.




03- Transformar - Minimo 24 sess0bes terapéuticas.

- Minimo 12 atendimentos com servico social.

- 26 sessOes de Mentoria. 30 sessbes de
Tutoria.

04- Caminhar . No minimo 6 atendimentos
psicossoassistenciais.

9- DO TRABALHO SOCIAL ESPERADO

A OSC ARA - Associacao de Reintegracdo Assistencial devera executar:

- Acolhida humanizada;

- Escuta qualificada;

- Contrato de Compromisso e Responsabilizacéo, incluso a gratuidade do
servi¢co, voluntariedade e compromisso pessoal do acolhido na execucao das
atividades propostas e intervencao técnica.

- Realizar a testagem toxicologica;

- Oficinas e grupos socioeducativos;

- Construcéo do Projeto de Vida;

- Mentoria e tutoria;

-Educacao financeira;

- Atividades de utilizacdo dos espacos publicos e com ressignificacdo de
suas fungoes e possibilidades;

- Estudo social de caso;

- Atendimento psicoterapico individual com frequéncia minima de uma vez por
semana ou de acordo com a necessidade avaliada;

- Grupos terapéuticos; - Atividades multidisciplinares;

- Orientacdo e encaminhamentos para a rede do Sistema Unico da Satde
(SUS) e Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS);

- Orientacao sociofamiliar;

- Estimulo ao convivio grupal e social;

- Elaboracé&o de relatérios e preenchimento de prontuarios;

- Trabalho interdisciplinar;

- Informacgao, comunicacao E defesa de direitos;

- Orientacao para acesso de documentacao pessoal;



- Grupo de estudos e conscientizacao em relacao a dependéncia quimica;

- Insercdo em projetos/programas de capacitacdo e preparacdo para o
trabalho;

- Encaminhar para emprego e/ou atividades de geracao de renda;

- Estimulo a elevacdo da escolaridade para aqueles que foram avaliados
com baixa escolaridade; - Atividades artisticas, culturais desportivas e
recreativas;

- Desenvolvimento do convivio grupal e social;

- Mobilizacao para o exercicio da cidadania;

- Orientacdo e encaminhamento para a rede de servicos locais com
resolutividade;

- Avaliacdo do servico;

- Reintegracédo Social com acdes articuladas e direcionadas a moradia, ao
convivio familiar e a inclusdo na rede de servicos;

- Garantir a existéncia de processos participativos dos acolhidos na busca do
cumprimento da efetividade na execucao de seus servicos;

- Organizacao de banco de dados e informacbes sobre o servico, sobre
organizacbes governamentais e nao governamentais e sobre o sistema de
garantia de direitos;

- Elaboracéo do Quadro de Atividade e Rotina Diéria;

- Elaboracéo do Programa de Acolhimento Institucional,

- Avaliacéo de pos acolhimento;

- Capacitacao de equipes;

- Reuniao de equipe;

- Articulacdo da rede de servicos no ambito do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS);

- Articulacdo da rede de servicos no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS);

- Articulacdo com servicos de outras politicas publicas e demais orgédos do
sistema de garantia de direitos;

- Avaliacdo permanente do servico ofertado;

- Estimulo a reintegracao social;

- Referéncia e contrarreferéncia aos servi¢cos publicos;

- Elaboracéo de relatorios e preenchimento de prontuarios;



- Construcéo da rede de apoio;

- Orientacao para acesso de documentacao pessoal;

- Atividades de autocuidado e auto-organizacao;

- Atividades de apoio para a superacdo das vulnerabilidades referentes a
dependéncia quimica;

- AcOes articuladas e direcionadas a moradia;

- Apoio, suporte e acompanhamento no pos-acolhimento.

10. DA CAPACIDADE TECNICA OPERACIONAL

OSC ARA — Associacao de Reintegracao Assistencial apresentou Plano de
Trabalho com proposta de estrutura fisica e de recursos humanos que
atendem aos parametros dispostos no Termo de Referéncia. Aléem disso,
possui capacidade técnica operacional para executar o0 Servico de
Acolhimento Terapéutico Residencial em Casas Terapéuticas e possui
também parceria, desde 2022, com a Prefeitura do Municipio de
Taquaritinga/SP, para a execucao do Servico de Acolhimento Institucional em
Casa Abrigo para criancas e adolescentes e também, por meio do Termo de
Colaboracdo n° 02/2021 e n° 02/2022, chamamento publico da Secretaria
Municipal da Mulher, oferta o Servico de Atendimento aos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia e 0 Servico de Referéncia de Promocgéo de Igualdade Racial
em S&o Joseé do Rio Preto.

11. PUBLICO ALVO

Individuos acima de 18 anos em situacéao de vulnerabilidade devido ao uso
de drogas e em processo de saida da situacdo de rua.

12. PRAZO PARA EXECUCAO

O presente Termo de Colaboracdo tem duracdo de 12 (doze) meses,
prorrogaveis até o limite de 5(cinco) anos, conforme, Lei 13.019/2014 e
alteracoes.

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO



Més Valor Mensal Descricao
ApOs assinatura R$160.000,00 Parcela Unica (implantacg&o)
01 R$157.500,00 Parcela Mensal
02 R$157.500,00 Parcela Mensal
03 R$157.500,00 Parcela Mensal
04 R$157.500,00 Parcela Mensal
05 R$157.500,00 Parcela Mensal
06 R$157.500,00 Parcela Mensal
07 R$157.500,00 Parcela Mensal
08 R$157.500,00 Parcela Mensal
09 R$157.500,00 Parcela Mensal
10 R$157.500,00 Parcela Mensal
11 R$157.500,00 Parcela Mensal
12 R$157.500,00 Parcela Mensal
TOTAL R$ 2.050.000,00

14. PLANO DE APLICACAO FINANCEIRA

O Plano de aplicacao dos recursos financeiros esta compativel com valores
de mercado e coerente com as especificidades do Servico a que se destina,
bem como com o ESTUDO DE VIABILIDADE ECONOMICA / FINANCEIRA
DA PARCERIA.

15. DA PRESTACAO DE CONTAS

A OSC prestara contas no Sistema da COED, até o 5° dia util apos o
pagamento mensal do recurso financeiro. As notas fiscais dever&o ficar
arquivadas na sede administrativa e de facil acesso a equipe de fiscalizacao
da COED, bem como, dos demais 6rgao de controle. Anualmente, a OSC
apresentara a prestacdo de contas anual que € remetida ao Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo.

16. IMPACTO SOCIAL ESPERADO
- Superacao das situacOes de vulnerabilidades decorrentes do uso de



drogas e manutencao da abstinéncia do uso de alcool e outras drogas
ao longo da vida;

- A mobilidade social do publico alvo, através da saida da situacao de rua
e insercao no mundo do trabalho;

- A autonomia e autossuficiéncia ao longo da vida;

- O resgate da autoestima, autocuidado e protagonismo;

- Saida da situacao de rua;

- Reducao nos indices de lapsos e recaidas.

17. DOS RISCOS

- Dificuldade de construcéo das redes municipais para a insercao dos
acolhidos nos servicos do territorio, inclusdo no CadUnico e
referenciamento nos CRAS e CREAS, dentre outros;

- Considerando que os acolhidos e familiares mudam frequentemente de
numeros de telefones, ndo ser possivel monitora-los por 6 (meses)
apos o término da intervencdo no CICLO AUTONOMIA — Fase
Caminhar;

- N&o adesao ou desisténcia do acolhido;

Expectativa frustrada da pessoa acolhida no restabelecimento de
vinculos familiares rompidos, devido a conflitos decorrentes do uso de
Substancias Psicoativas (SPA’S);

- Retorno ao consumo de SPA’s por parte do acolhido, sem possibilidade
de retomar a abstinéncia.

18. MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

A fiscalizacdo, supervisdo, monitoramento e avaliacdo serda de
responsabilidade da SEDS/COED, que contara com plena e irrestrita
colaboracéo da equipe técnica da OSC executora do servico, a qual facilitara
0S processos através de compartilhamento de dados e informacdes.
Sem prejuizos a disposto neste termo, a COED podera contratar OSC ou
empresa para realizar a supervisdo, monitoramento, avaliacdo e/ou auditoria.
Utilizara dos seguintes instrumentos e/ou metodologias:

- Supervisao “in loco” da Equipe Técnica da COED;

- Reunido Técnica da Equipe COED com a OSC's;



- Pesquisa de Satisfacdo com pessoas que foram atendidas pela OSC's.;

- Andlise de dados e informacdes produzidas pelo sistema operacional
estadual;

- Analise mensal da prestacao de contas da OSC;

- Andlise de relatério trimestral consolidado de atividades executadas
pela OSC, quantitativo e qualitativo, com a producao de indicadores e
de informacbes que demonstrem situagOes relacionadas aos
processos de inovacao e das dificuldades apresentadas;

- Andlise dos relatorios mensais relativos, a gestdo, fiscalizacdo e
monitoramento in loco das OSC emitidos pela equipe técnica.

A avaliagdo da parceria tera como base a analise da producdo de
indicadores, de gestdo, monitoramento e intervencéo e de resultados, quanto
a execucéo do objeto da parceria, da seguinte forma:

- Indicadores com percentual de 91% a 100% considerado EXCELENTE;

- Indicadores com percentual de 80% a 90% considerado BOM,;

- Indicadores com percentual de 60% a 79% considerado REGULAR,;

- Indicador com percentual abaixo de 60% considerado INSUFICIENTE.

19. TRANSPARENCIA E CONTROLE

A OSC devera atender aos pressupostos da Administracdo Publica no que
tange a transparéncia e controle, conforme orientacdo do TCE. Abaixo segue
0 link das orientacdes do TCE- SP
https://painel.tce.sp.gov.br/arquivos/questionario
/consolidados/comparativos/IIFO2021-RelatorioComparativo.pdf

20. ANALISE CONCLUSIVA E APROVO AO PLANO DE TRABALHO DA
OSC

Diante do exposto, a equipe técnica da COED/SEDS considera de grande
importancia a celebracdao do Termo de Colaboragao para a execucao do
Servico de Acolhimento Terapéutico Residencial na modalidade Casas
Terapéuticas no valor acima descrito, manifesta-se FAVORAVEL a presente
solicitacdo e APROVA o Plano de Trabalho apresentado pela OSC — ARA


https://painel.tce.sp.gov.br/arquivos/questionario /consolidados/comparativos/IIFO2021-RelatorioComparativo.pdf

Associacao de Reintegracdo Assistencial.
21. DO GESTOR DA PARCERIA

Nomeia-se para gestor desta parceria o servidor Paulo Henrique Bonfim
Xavier, RG. 40.533.991-4, servidor publico, concursado no cargo de Agente
de Desenvolvimento Social e ocupante do cargo de Diretor Técnico lll, lotado
na Coordenadoria de Politicas sobre Drogas do Estado de S&o Paulo
(COED), no Nucleo de Acolhimento Terapéutico.

Encaminha os autos deste processo para os procedimentos sequenciais.

Séo Paulo, 21 de agosto de 2023

LEVILDA MARIA JARDIM DE OLIVEIRA
Assessora Técnica lll

ELIANA BORGES GONCALVES RODRIGUES DA SILVA
Coordenadora COED

Documento assinado eletronicamente por Levilda Maria Jardim

SGi! a De Oliveira, Assessor Técnico lll, em 21/08/2023, as 15:48,

assinatura g0 coNforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

1 Documento assinado eletronicamente por Eliana Borges

SGI_ ﬁ Goncalves Rodrigues Da Silva, Coordenador, em 21/08/2023,

assinatura g0 QS 15:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.
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