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I. IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC) 
 
 
 

1-Dados da pessoa jurídica mantenedora 
 
 

 
Nome: Comunidade Terapêutica Peniel de Rio 
ClaroCNPJ: 02694972/0001-59 
Endereço: Avenida Brasil, 6620, 
DistritoIndustrialCEP: 13505-600 
Município: Rio Claro 
Telefones: (19) 35354411/(19) 996818890 
E-mail institucional 
comunidadepenielrc@gmail.com 
DRADS de Referência: Piracicaba 

 

 
2. Identificação do responsável legal 

 
 

 
Nome: Francisco Fernandes 
NogueiraRG: 53.549.232 
CPF: 052.904.266-55 
Formação: Ensino médio completo 
Endereço: Rua Pércio Franco Correa Junior, 1050 Parque dos 
Jequitibás II.CEP: 13510-000 
Município: SantaGertrudes 
-SP. Telefones: 
(19)988744194 
E-mail pessoal: francisco234.ff41@gmail.com 
E-mail institucional: comunidadepenielrc@gmail.com 

 
 
 

3. Identificação do responsável técnico pela execução do serviço a ser qualificado 

(profissionais   da equipe de referencia) 

Nome: Camila Altarugio Sartori Jorge 
RG: 41714719-3 
CPF: 33711872840 

mailto:comunidadepenielrc@gmail.com
mailto:francisco234.ff41@gmail.com
mailto:socialpenielrc@gmail.com
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Formação: Psicóloga 
Endereço: Rodovia Constantine Peruchi, Condominio Vila do Horto, 731, 
BairroJardim do Horto, Bloco 21 apartamento 63 
CEP: 13506-899  
Rio Claro Telefones:(19)99782341 
E-mail pessoal: k_psico@hotmail.com 
E-mail institucional: comunidadepenielrc@gmail.com 
 
 
 
 

1.4. APRESENTAÇÃO E HISTÓRICO DA OSC EXECUTANTE 
 

A Comunidade Terapêutica Peniel de Rio Claro foi fundada em 1998, através 

do casal, Sr. Ovídio João Camuri e Consuelo de Sousa Camuri, com o intuito de 

proporcionar acolhimento e recuperação de pessoas dependentes de substâncias 

psicoativas.Desde 2000, a instituição possui títulos de: Utilidade Pública 

Municipal, Utilidade Pública Estadual, e em 2011 adquiriu título de Utilidade 

Pública Federal. No ano de 2014, celebrou um convênio com a Prefeitura 

Municipal de Rio Claro, recebendo subvenção municipal por quatro anos. Possui 

ainda, Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES– 6829015), e 

Certificado de Regularidade Cadastral de Entidades (CRCE – 3024/2012). No ano 

de 2015 recebeu o parecer do Conselho Estadual de Politicas Sobre Drogas 

CONED-SP, ressaltando que a Comunidade Terapêutica Peniel de Rio Claro se 

encontra em condições adequadas para prestação do serviço de acolhimento para 

pessoas com transtornos recorrentes do uso e abuso de substâncias psicoativas. 

No ano de 2016, a organização se filiou a Federação Brasileira de Comunidades 

Terapêuticas (FEBRACT), e em 2017 iniciou uma parceria para execução do 

Programa Recomeço. No ano de 2019 a Comunidade Terapêutica Peniel foi 

certificada no Cadastro Nacional de Credenciamento (SENAPRED). 

 

II. CARACTERIZAÇÃO SOCIOECONÔMICA DA REGIÃO E DO SERVIÇO 

QUALIFICADO 

 

Ante ao exposto, considera-se que a Comunidade Terapêutica Peniel 

se tornou se ferência no acolhimento social para dependentes químicos no 

mailto:k_psico@hotmail.com
mailto:socialpenielrc@gmail.com
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interior de São Paulo.Além dos títulos adquiridos, também possui parceiros em 

regime de mútua cooperação como a Empresa Agroceres Multimix, que no ano 

de 2016 proporcionou melhorias no espaço físico da comunidade, e no ano 

de 2017 proporcionou cursos de capacitação por meio do Serviço Social 

da Indústria (SESI). 

A organização também conta com uma atuação em rede para a 

complementação dos serviços prestados para os acolhidos e familiares, como 

a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Unidades Básicas de Saúde (UBS), 

o Centrode Referência de Assistência Social (CRAS), Serviço especializado 

em abordagem Social (SEAS) e Serviço de atendimento ao Servidor (SAS) da 

PrefeituraMunicipal de Rio Claro. Parcerias com UDAM (União dos Amigos), 

SESI, SENAR, por meio dessas parcerias os acolhidos e suas famílias tem 

acesso a cursos gratuitos. 

Articulação com Serviços da Rede do Território: a comunidade 

desenvolveum trabalho articulado com os serviços de proteção social e de 

saúde do município, promovendo os cuidados necessários para atendimento e 

acompanhamento dos acolhidos e de seus familiares. Durante sua 

permanência na organização, e também após o desligamento são traçadas 

estratégias junto à rede pública intersetorial para a preparação do processo de 

reinserção social do acolhido. São realizados osreferenciamentos e contra- 

referenciamento junto aos equipamentos da rede do município que o acolhido 

reside. 

A entidade é composta por uma equipe de uma gestora formada em 

psicologia (com experiência de doze anos em comunidade terapêutica com 

cursos de capacitaçãona área pela faculdade UNISAL, SENAD, FEBRACT, e 

pós em dependência química pela faculdade UNYLEA entre outras 

especializações), uma Assistente Social com experiência em Políticas 

Públicas, e atuação em rede, uma Nutricionista com experiência de seis anos 

em Comunidade Terapêutica, um Educador Físico formado pela UNESP com 

especialização em sua área de formação, dois  psicólogos um destes está 

cursando pós em saúde mental,  quatro educadores  dois  dos educadores 

sociais com cursos do modulo um e dois da FEBRACT ntre outros cursos na 

área da dependência química um dos educadores possui dois anos em 

atuação em comunidade terapêutica outro educador social possui dois     anos de 
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experiência em dependencia química; uma professora de artes com 

especialização em saúde mental e experiencia de 3 anos na área de saúde 

mental. O trabalho realizado visa cumprir o estatuto da organizaçãoe e as 

Resoluções SEDS N. 56, de 15 de setembro de 2022; Resolução SEDS n. º 

57, de 15 de setembro de 2022 e o Marco Referencial 

Técnico de Atendimento e Intervenção 

nos serviços de acolhimento ofertados em comunidades terapêuticas do 

programa recomeço. A Osc está ciente que para cumprir as novas resoluções 

citadas acima e o MRAICT precisará realizar adequaçoes na equipe técnica. 

A Osc está localizada na Avenida Brasil, 6620 – Distrito Industrial Rio Claro- 

SP CEP:13505-600. Está situada há 6 km da área urbana, esta há 06 km da 

UBS, está localizada há 07 km da UPA E CAPS III e a 13 km do CAPS AD. 

Tem acesso a transporte público há 400 metros da OSC de hora em hora. 

O município de Rio Claro está localizado no interior do estado de São Paulo, 

na mesorregião de Piracicaba, a 85 km do Aeroporto Internacional de 

Viracopos em Campinas e a 173 km da capital. Ocupa uma área total de 

498,422 km², com população estimada em 201.473 habitantes, é o 34º 

município brasileiro com o melhorIDH, e 101º município com o melhor PIB do 

país. 

Rio Claro foi o segundo município brasileiro a ter energia elétrica, e foi 

pioneironos estudos a respeito da cultura de eucalipto no Brasil. Em relação à 

questão econômica da região, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística, em 2014 as produções agrícolas de maior valor foram cana-de- 

açúcar (46,13%) e laranja(28,93%), enquanto que na pecuária os destaques 

eram osgalináceos. A indústria é o segundo setor mais relevante para a 

economia domunicípio (40,48%), o qual possuiforte influência do segmento de 

artigos cerâmicos,visto que Rio Claro e as cidades deSanta Gertrudes, 

Limeira, Cordeirópolis, Ipeúna, Piracicaba e Araras formam o maiorpólo 

cerâmico das Américas. Acrescente-se que a principal fonte econômica, 

considerando-se o PIB do município, está centrada na prestação de serviços, 

com seus diversos segmentos de prestação de serviços privados (48,66%) e 

públicos (10,36%). 

Na educação, o município oferece escolas e centros de educação infantis 

mantidos pela prefeitura, escolas estaduais e particulares, escolas 
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profissionalizantese unidades do SESI, SENAI, SENAC, SEST/SENAT, ETEC 

- Centro Paula Souza, com cursos extensivos e profissionalizantes. Além da 

Guarda Mirim de Rio Claro, queencaminha jovens e adolescentes ao mercado 

de trabalho, após os mesmos participarem do Curso Pré-profissionalizante 

(CPP). 

A saúde pública do município dispõe de: 5 hospitais (sendo um deles 

psiquiátrico); maternidades; 7 unidades básicas de saúde; 2 centros de 

saúde;Pronto- socorros; Centro      de 

vigilância sanitária; centro de vigilância epidemiológica; Centro de Zoonoses; 

Centro de habilitação infantil; AME (UNICAMP); Saúde do trabalhador; 

Programas específicos para o DST/AIDS; e o SAMU. 

Todavia, o município não dispõe em sua rede de proteção social um serviço 

específico para o acolhimento de usuários de substâncias psicoativas, na 

modalidadeComunidade Terapêutica de Interesse Social. E segundo dados da 

Secretaria de Segurança Pública (SSP), as ocorrências ligadas ao tráfico de 

drogas em Rio Claro (SP) cresceram 127,7% em 2013, e no disque denúncia 

da cidade 80% das ligaçõessão relacionadas ao tráfico. Dessa maneira, 

entende- se ser de fundamental importância para a região, o trabalho 

desenvolvido pela Comunidade Terapêutica Peniel 

Conforme Resolução SEDS N.56, de setembro de 2022, o Serviço de 

Acolhimento Terapêutico Comunitário pertencente ao Eixo 3 - Reinserção 

Social e recuperação dos Cinco (5) Eixos contemplados na estrutura do 

Programa Recomeço, é um serviço de acolhimento terapêutico híbrido com 

estrutura de atendimento e acompanhamento interventivo da Política sobre 

Drogas no Estado de São Paulo sendo de caráter voluntário, dispondo como 

público pessoas adultas, igual ou superior a 18 anos com situações 

relacionadas ao uso decorrentes de substâncias psicoativas. 

O espaço ofertado ocorre de maneira democrática respeitando o direito 

de permanência e usufruto com segurança, igualdade e condições de acesso. 

 
A OSC Comunidade Terapêutica Peniel executa o Serviço de 

Acolhimento Terapêutico- modalidade hibrido destinado as pessoas em 

vulnerabilidade decorrente do uso de drogas, em parceria  com o Governo do 

Estado de São Paulo desde o ano de 2017. 
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No ano de 2022 a Politíca Estadual sobre drogas iniciou o 

reordenamento dos serviços e em contrato de parceria para compor a rede, 

com vigência a partir de 01/01/2023, foi pactuado o Plano de Providências para 

a adequação do serviço: implantação da fase Residencial. Foi implantado o 

serviço  terapêutico de acolhimento Hibrido  desde Maio de 2023. 

 

  

Detalhamento do projeto 
 

Público-alvo: 

Adultos, acima de 18 anos, após acolhimento na primeira fase do Serviço de 

Acolhimento Terapêutico- modalidade Hibrido, que não possuem capacidade 

de autossustento e estão em fase de reintegração social e construção da 

autonomia. 

 
 

(a) Sexo: masculino 
 

(b) Período de funcionamento: interrupto 
 
 

Serviço de acolhimento terapeutico -modalidade hibrido 
 
 

Número de vagas- fase comunitária: 30 

                       - fase residencial: 12 
 
 
 
 

              I.LOCALIZAÇÃO 

Fase Comunitaria: está localizada na avenida Brasil, 6620  

Distrito Industrial -  CEP 13505-600 Rio Claro -SP é uma 

área Rural  de aproximadamente  dois alqueres está 

localizada a 6 km da cidade. 

Fase residencial: está localizada na Avenida 42, 745 , Alto 

do Santana -CEP: 13504 -115 Rio Claro-SP. Esta 

localizada em uma região mais central proximo UPA, UBS, 
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escolas técnicas, faculdade, centro cultural, 

supermercados, lojas, prefeitura, CRAS. 

 

 
 

 
I. Descrição do Projeto 

 

1. Título do Projeto: 

 

Serviço de acolhimento terapêutico-modalidade hibrido 
 
 

2.  Descrição da ação/Serviço qualificado 
 
 

O serviço de acolhimento terapêutico -modadlidade híbrido  oferece proteção, 

apoio  e moradia subsidiada a grupo de pessoas maiores de 18 anos, é um 

modelo  residencial que objetiva atender  as pessoas acolhidas, em especial, 

aos que relatam a dificuldade em permanecer no processo de acolhimento 

terapêutico por 6 (seis) meses, pois, possuem família para sustentar ou então, 

não possuem retaguarda familiar e sustentabilidade. 

Fase II – Unidade Residencial: cuja intervenção técnica tem por objetivo a 

Reintegração Social, com terapia familiar (aos casos que se aplicarem), foco 

no protagonismo e autossutentabilidade. Os acolhidos deverão ser preparados 

e inseridos no mundo do trabalho, estimulando a bancarização e promoção da 

educação financeira. 

O atendimento deve apoiar a construção e o fortalecimento de vínculos 
comunitários, a integração 

 

ser desenvolvido em sistema de 

autogestão ou cogestão, possibilitando gradual autonomia e independência 
de seus moradores. 

 
O serviço de acolhimento terapêutico -modalidade hibrido é um modelo 

desenvolvido para romper com quaisquer aspectos institucionais e garantir um 

processo de intervenção que mais se aproxime do modelo de um lar. 

Conta com equipe técnica de referência para contribuir com a gestão coletiva 
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da moradia (administração financeira e funcionamento) e para 

acompanhamento psicossocial dos usuários e encaminhamento para outros 

serviços, programas e benefícios da rede socioassistencial e das demais 

políticas públicas. Deve possuir técnicos de referência diverso da equipe da 

FASE I - Unidade Comunitária 

Possui tempo de permanência podendo ser reavaliado e prorrogado em 

função do projeto individual formulado em conjunto com o profissional de 

referência. O atendimento deve apoiar a qualificação e inserção profissional e 

a construção de projeto de vida com vista a reintegração social e autonomia. 

3.  Objetivos 

Ofertar espaço protegido em um modelo que proporcione a melhoria da 

qualidade de vida, garantia de direitos e autonomia dos indivíduos que estão 

no Serviço de Acolhimento Terapêutico. 

3.1. Objetivos Específicos 
 

 
- Favorecer e estimular os vínculos familiares, sociais e 

comunitários, visando ao resgate e exercício da plena cidadania; 

- Possibilitar a construção de projetos pessoais e oportunidades 

para o desenvolvimento de autonomia pessoal e social; 

- Garantir a inserção no mundo do trabalho e capacidade de autossustento. 

 
- Promover o acesso à cultura, lazer, esporte, saúde, educação. 

 
- Promover o acesso a qualificação e requalificação profissional 

com vistas à inclusão produtiva e demais serviços setoriais, 

contribuindo para o usufruto de direitos. 

- Proteger os usuários, preservando suas condições de autonomia e 
independência; 

 
- Promover o restabelecimento de vínculos comunitários, familiares e/ou 

sociais; 

 
- Promover o acesso à rede de políticas públicas. 

- Ofertar suporte técnico estatal na 

fase de  Reintegração Social 

e assim, reduzir o índice de recaídas e lapsos nos 3(três) meses 
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subsequentes ao término do processo de acolhimento. 

 

 

                            4.Metodologia 

 

O prazo de execução do projeto desse termo de aditamento tem duração de 
12 meses,  

 

Abaixo está descrito como cada meta será executada nesses dozes meses. 

 

Para garantir aos acolhidos escuta qualificada a equipe multidiciplinar tecerá 
os elementos necessários para uma escuta qualificada, que são a liberdade, 
confiança, compreensão, paciência, prontidão para ajuda, atenção, abertura a  fala 
para a fluência dos conteúdos mais profundos, não recriminação e sigilo por meio 
dos atendimentos individuais pelo menos uma vez na semana. 

 
Durante os atendimentos individuais com o serviço social, é realizado o 

estudo social de  caso, que tem por finalidade conhecer com profundidade e de 
forma crítica os aspectos socioeconômicos, familiares e culturais do acolhido. O 
atendimento social individual é realizado pelo serviço social que compreende a 
questão social como núcleo de formação do ser humano e como elemento de 
constituição das relações entre profissional, a instituição, o cidadão e a realidade 
social. Os grupos com a assistente social são realizados quinzenalmente, com 
temas levantados segundo demanda dos acolhidos. 

 
Para Garantir atendimento psicoterápico individual com frequência mínima 

de uma vez por semana ou de acordo com a necessidade avaliada; Os 
atendimentos são realizados pelo psicólogo com horário agendado, com o objetivo 
de verificar as afetações ou sofrimento emocional a fim de fazer um 
esclarecimento técnico- cientifico da situação e promover  intervenções. Os 
atendimentos são realizados em ambiente adequado e sigiloso. 

 
Os grupos terapêuticos tem por objetivo, propiciar trocas de experiências, 

fortalecer as relações interpessoais, otimizar os resultados do processo terapêutico. 
Esses grupos acontecem no minimo 5 vezes na semana 

 
As oficinas terapêuticas realizadas na OSC são espaços de interação e 

socialização que visam a inserção do acolhido em um espaço social, por meio de 
atividades que promovem a  expressão de sentimentos e vivências, serão realizadas 
semanalmente pela terapeuta ocupacional. 
 

As atividades na comunidade terapêutica serão construídas e desenvolvidas 
de forma multidisciplinar, reunindo diversas áreas de conhecimento dentro do 
assunto especifico dependência química, onde tudo está interligado. Áreas de 
conhecimento como psicólogo, 

educador físico, enfermeira, assistente social, nutricionista, educador social. 
 
 

Realizar a Construção do Plano de Atendimento Singular (PAS) em até 20 



 

11  

dias após a data de acolhimento, e atualizá-lo por iniciativa da equipe e do acolhido. 
A construção de um projeto de vida, e feita por meio da elaboração do PAS nos 
primeiros 20 dias junto com o acolhido nos atendimentos psicossociais. O 
desenvolvimento pessoal ocorre durante todo o acolhimento. São levantadas as 
metas, após o levantamento das metas, em reunião identifica-se o profissional mais 
indicado para auxiliar o acolhido no alcance de sua meta, assim que identificado o 
profissional procura o acolhido e trabalha estratégias para auxilia-lo no alcance de 
sua meta (profissional de referencia). O PAS é revisado quinzenalmente pelo 
psicólogo. Após o alcance das primeiras metas identifica com o acolhido o 
levantamento de outras metas ou entende-se que o acolhido poderá receber alta 
qualificada e continuar seu tratamento em outro equipamento 
 

Realizar orientação e encaminhamentos para a rede do Sistema Único da 
Saúde (SUS) e Sistema Único da Assistência Social (SUAS); Na anamnese o  
p ro f issional  do  serviço  socia l  e nos atendimentos psicossociais serão 
levantadas as demandas do acolhido e de sua família, após identificadas as 
demandas o serviço social entra em contato com a rede SUS ou SUAS pede 
orientações e encaminha o acolhido ou a família do acolhido aos serviços. 

 
 
Realizar Orientação sociofamiliar; Na anamnese as famílias são referenciadas 

ao CRAS, a assistente social entra em contato com o equipamento e solicita o 
acompanhamento a família. Durante o acolhimento as famílias recebem orientação 
sobre os benefícios sociais que possam ter direitos 

 
  

     Garantir o estímulo ao convívio grupal e social; Por meio do PAS a equipe 
multidisciplinar auxilia o acolhido na interrupção de padrões de relacionamentos 
familiares e comunitários com violação de direitos, reconstrução de relacionamentos 
familiares, comunitários e com contexto social, ou construção de novas referências 
quando for o caso, incentivo a mobilização e participação social. 
 

 Promoção de atividades de conscientização sobre a dependência 
química e o desenvolvimento de estratégias para a melhora e manutenção da 
qualidade de vida. Por meio de grupos de atendimentos individuais, palestras com 
a equipe e profissionais  convidados.  

 
Realizar Diagnóstico socioeconômico dos acolhidos,esse diagnostico 
socioeconômico é realizado na anamnese pelo profissional de serviço social. 
 

 
Realizar a Referência e contrarreferência dos acolhidos e familiares aos 

equipamentos da Rede do Território, A assistente social por meio de 
encaminhamentos referência os acolhidos e seus familiares para os equipamentos 
da rede SUS e SUAS, CRAS, Cadastro único, CAPS, UBS, UPA, INSS, Centro 
especializado odontológico, centro de qualificação entre outros.Ao realizar o 
referenciamento a assistente social acompanha via telefone ou e-mail até a 
demanda ser solucionada. 

 
 

Incorporar no cotidiano das equipes a elaboração de relatórios e 
preenchimento de  prontuários; É orientado e cobrado que todos os profissionais 
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que incorporam a equipe da comunidade terapêutica Peniel registrem todo o 
trabalho desenvolvido na OSC, tanto em prontuários, relatórios internos quanto 
para para rede e serviços. Em todas as reuniões de equipe é mencionada a 
importância dos registros para um trabalho sério e qualificado 

 
É orientado e cobrado que todos os profissionais que incorporam a equipe da 

comunidade terapêutica Peniel registrem todo o trabalho desenvolvido na OSC, 
tanto em prontuários, relatórios internos quanto para para rede e serviços. Em 
todas as reuniões de equipe é mencionada a importância dos registros para um 
trabalho sério e qualificado. 

 
 

Promover o trabalho interdisciplinar entre a equipe; O objetivo do trabalho 
interdisciplinar se caracteriza em reunir os profissionais de áreas afins e que se 
completam com um único objetivo de desenvolver seu trabalho da melhor maneira 
possível, visando a melhora do acolhido, para que isso aconteça, são realizadas 
reuniões semanais e discutidos em equipe o melhor manejo e estratégia de cada 
profissional na sua área de atuação para resolutividade de alguma demanda do 
acolhido. São trabalhados também temas específicos em cada mês onde cada 
profissional em sua 
área de trabalho desenvolve o tema com os acolhidos. O projeto terapêutico é 
elaborado com todos os profissionais da OSC e os casos são discutidos com todos 
os profissionais 

 
 
 

Garantir aos acolhidos informação, comunicação e a defesa de seus direitos; 
Os acolhidos são informados e orientados sobre seus direitos pela equipe técnica 
em palestras e em atendimentos individual, motiva-se a participação dos acolhidos 
em palestras,fóruns e debates. Os acolhidos podem trazer para a comunidade o seu 
ce,lular, quando oacolhido não possui celular a osc fornece um celular para uso 
coletivo aosc fornece também uma sala com oito computadores para que o acolhido 
tenha acesso a internet a informações, comunicação com a família, cursos entre 
outros. 
 
 

Orientar para acesso de documentação pessoal dos acolhidos; No 
acolhimento é verificado se o acolhido possui todos os documentos, na ausência de 
algum documento a assistente social faz o encaminhamento para o. 
 

Realizar Atividades de autocuidado e sociabilidade; As atividades de auto 
cuidado ocorrerão diariamente das 9:00 as 11:00, as atividades serão orientadas na 
organização do seu espaço, responsabilidade com o outro, o trabalho em grupo, 
higiene pessoal, como cuidar e organizar guarda roupa, quarto, manter os locais de 
uso coletivo sempre limpos e organizados, auxiliar na confecção da alimentação, 
auxiliar e direcionar os novos acolhidos. 
 

Realizar Grupo de estudos e conscientização em dependência química; Os 
grupos de estudo e conscientização em dependência química acontecem as 
terças feiras das 14:00 as 16:00, porém diariamente são trabalhadas atividades 
de conscientização sobre a dependência química e o desenvolvimento de 
estratégias para a melhoria e manutenção da qualidade de vida, seja nas oficinas 
de autocuidado ou por 
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meio de palestras orientadas, troca de experiências entre os pares, nas atividades 
de reinserção social. 

 
Promover Grupo de prevenção de recaída; esse tema será abordao pelos 

psicologos todas as terças e quintas feiras das 14:00 as 16:00 horas. Serão 
utilizadas tecnicas de prevencao a recaida da abordagem da TCC. 

 
Garantir o acesso a Atividades físicas, desportivas e recreativas; Os acolhidos 

realizarão atividades físicas e desportivas todos os dias, jogos de vôlei, futebol e as 
corridas. Os treinos funcionais, e aparelhos de musculação acontecerão quartas-
feiras  com o acompanhamento do educador fisico. 

 

Promover a inserção em projetos/programas de capacitação e preparação 
para o trabalho, daqueles acolhidos que desejarem. Assim que o acolhido 
completar 30 dias de acolhimento serão ofertados cursos de capacitação online e 
ou presencial. Durante o período de 30 a 90 dias de acolhimento o acolhido que 
deseja ou que está desempregado é auxiliado a elaborar o seu currículo, recebe 
orientações de como se portar na entrevista de emprego, de como se portar no 
trabalho, os possíveis riscos e gatilhos do trabalho, como administrar o dinheiro, 
se não possui é realizado a confecção de um e-mail, se o acolhido não possui 
providencia-se a carteira de trabalho, é feita a abertura de conta em banco. A partir 
de 90 dias de acolhimento inicia-se o envio de currículos por meio de e-mail e o 
acolhido vai para a segunda fase do acolhimento. 

 
Promover estímulo a elevação da escolaridade para aqueles acolhidos que 

foram avaliados com baixa escolaridade; Assim que identificado que o acolhido 
apresenta baixa escolaridade, este é matriculado no EJA, ENCEJA, cursos, e 
também participam do grupo com a pedagoga. 

 

 
Garantir o acesso a Atividades Artísticas e Culturais; O acolhido participará 

todas as sextas- feira a tarde de oficinas com a terapeuta ocupacional, todos os dias 
participa de atividades esportivas, a OSC proporciona pelo menos uma vez ao mês     
atividades como idas ao cinema, teatros, parques. 

 
Promover atividades de Desenvolvimento do convívio familiar, grupal e social; Por 
meio do PAS e escuta qualificada a equipe multidisciplinar levantará as demandas e 
auxiliará o acolhido na interrupção de padrões de relacionamentos familiares e 
comunitários com violação de direitos, o auxiliá-ra na reconstrução de 
relacionamentos familiares, comunitários e com contexto social, ou construção de 
novas referências quando for o caso, incentivo a mobilização e participação social. 

 

 
Promover mobilização para o exercício da cidadania; Melhoria do 

fortalecimento dos vínculos familiares e sociais, na complementação das ações 
da família, através do trabalho psicossocial desenvolvido entre os acolhidos e 
seus familiares durante o período em que estiverem acolhidos.Contribuir para a 
convivência familiar e comunitária;Possibilitar a ampliação do universo 
informacional, artístico e cultural, bem como estimular o desenvolvimento de 
potencialidades para novos projetos de vida, propiciar sua formação cidadã e 
detectar necessidades e motivações, habilidades e talentos;Propiciar vivências 
para o alcance de autonomia e protagonismo social, estimulando a participação 
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na vida pública no território, além de desenvolver competências para a 
compreensão crítica da realidade social e do mundo contemporâneo. Possibilitar 
o reconhecimento do trabalho e da formação profissional como direito de 
cidadania e desenvolver conhecimentos sobre o mundo do trabalho e 
competências específicas básicas;Contribuir para a inserção, reinserção e 
permanência do acolhido no sistema educacional, no mundo do trabalho e no 
sistema de saúde básica e complementar, quando for o caso;Propiciar vivências 
que valorizam as experiências que estimulem e potencializem a condição de 
escolher e decidir, contribuindo para o desenvolvimento da autonomia e 
protagonismo social, ampliando seu espaço de atuação para além do território. 

 
Orientar e encaminhar para a rede de serviços locais com resolutividade; 

Após detectada a demanda do acolhido: falta de documentos, problemas de 
saúde, direto a auxilio doença, benefício social, problemas jurídicos etc. a 
assistente social encaminha o acolhido para os serviços de apoio quando 
necessário liga no serviço ou acompanha o acolhido até o local. 

 
Produzir mecanismos internos de avaliação dos serviços prestados; Os 

mecanismos internos de avaliação são: assembleia com acolhidos, caixa de 
sugestão, questionário aplicado trimestralmente com acolhidos, equipe e família 
dos acolhidos. 

 

Promover Reinserção Social com ações articuladas e direcionadas à 
moradia, ao convívio familiar e a inclusão na rede de serviços; Desde o início do 
acolhimento o acolhido e sua família são referenciados aos equipamentos da rede, 
no acolhimento são identificadas as demandas do acolhido, no primeiro 
atendimento com o psicólogo inicia-se a construção do PAS, a partir deste 
momento já começa construir com o acolhido o fortalecimento dos vínculos, a 
elaboração de currículos ou cadastrar em benefícios que tenha direito, 
identificar a questão de 
moradia. Identificar pessoas ou equipamentos que podem auxiliar o acolhido 
durante e no pós acolhimento 

 
 

Promover Reinserção Social com ações articuladas e direcionadas à 
moradia, ao convívio familiar e a inclusão na rede de serviços; Desde o início do 
acolhimento o acolhido e sua família são referenciados aos equipamentos da rede, 
no acolhimento são identificadas as demandas do acolhido, no primeiro 
atendimento com o psicólogo inicia-se a construção do PAS, a partir deste 
momento já começa construir com o acolhido o fortalecimento dos vínculos, a 
elaboração de currículos ou cadastrar em benefícios que tenha direito, 
identificar a questão de 

moradia. Identificar pessoas ou equipamentos que podem auxiliar o acolhido durante 
e no pós acolhimento 
 

Garantir a existência de processos participativos dos acolhidos na busca do 
cumprimento da efetividade na execução de seus serviços; 
Por meio da caixa de sugestões, os acolhidos poderão colocar suas 
problemáticas, seus pedidos, críticas e todas as quartas-feiras essas sugestões 
são lidas para a equipe técnica, e a psicólogo dará o feedback para os acolhidos 
e reforçará o comportamento de quem sugeriu as mudanças. São realizadas 
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assembleias todas as segunda-feiras com a presença dos acolhidos e equipe 
todos tem um espaço para críticas, sugestões e solicitações, durante a 
assembleia são discutidas cada problemática quando necessário 

são realizadas votações ao encerrar a assembleia os novos combinados e 
solicitações são escritos no livro ata e cada participante o assina. 
 
 

Organizar banco de dados e informações sobre o serviço prestado e a rede 
local; A assistente social possui uma pasta para cada acolhido com todos os 
encaminhamentos digitalizados, e todas essas informações se encontram também 
no prontuário de cada acolhido na evolução multidisciplinar. 
 
 
 

Elaborar para os acolhidos Quadro de Atividades e Rotina Diária; o 
cronograma de atividades é elaborado pela equipe técnica revisado pelos acolhidos 
em assembleia. Sempre que houver necessidades de revisões ou alterações, este 
poderá ser alterado por meio dos acolhidos em assembleia, ou por necessidade de 
alteração na equipe, aumento de profissionais, entre outros. 

 
Elaborar Programa de Acolhimento Institucional; O programa tem o total de 

180 dias de acolhimento podendo prorrogar por mais 90 dias. Porém a alta 
qualificada ocorre assim que o acolhido alcançar as metas estabelecidas no seu 
projeto de vida. O serviço objetiva a gradual autonomia dos acolhidos incentivado 
sua independência ao funcionar num sistema que permite que os acolhidos tomem 
decisões com relação ao funcionamento da OSC de maneira conjunta. O 
programa se define em fases, fase inicial os primeiros 30 dias, fase de adaptação 
de levantar demandas iniciar a construção do PAS, ser referenciado no cras e caps 
cadastro unico; segunda fase dos 30 aos 90 dias fase de fortalecer vínculos 
familiares comunitários , conhecer a dependência química e seus gatilhos, iniciar 
cursos, iniciar acompanhamento psiquiátrico e medicamentoso se for necessário, 
fase três inicia-se as ressocializações, começa a organizar questões de moradia, 
trabalho e alta. 
 

 
Realizar Avaliação de pós acolhimento com os acolhidos; O psicólogo entra 

em contato com todos os acolhidos que receberam alta nos últimos seis meses, por 
meio de telefone, whats, rede socias, por meio de um questionário base, faz 
algumas perguntas para identificar o impacto do acolhimento na vida do acolhido e 
família para alimentar o sistema e por meio desses dados a equipe avalia seu 
trabalho também. 

 
 

Promover Capacitação de equipes; Os profissionais são estimulados a 
buscar capacitação individual. Toda segunda sexta feira do mês das 08:00 as 
10:30, é realizado capacitação de equipe. 

 
 

Realizar reuniões de equipes; As reuniões de equipe são realizadas todas as 
quartas feiras 14:00 as 17:00, é preparada a minuta da reunião com antecedência. 
Nessas reuniões são realizadas discussão de caso, identificado o profissional que 
irá acompanhar a meta do acolhido, discutido o tema a ser trabalhado no mês com 
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os acolhidos, repensado estratégias para melhoria do serviço, identificadas as 
dificuldades no trabalho em equipe, entre outras necessidades. Uma sexta -feira 
do mês é preparado uma capacitação de equipe pela gestão, equipe técnica ou 
profissional convidado. 
 

Promover Articulação da rede de serviços no âmbito do Sistema Único de 
Assistência Social (SUAS); A articulação é realizada pela equipe técnica e 
coordenação por meio de participação de reuniões na micro rede (CRAS), visitas 
nos equipamentos SEAS, casa de passagem, CREAS, cadastro único. Reuniões 
com a rede na Comunidade Terapêutica. 
 

Promover Articulação da rede de serviços no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS); Por meio de reuniões, referenciamentos, discussão de caso 
Promover Articulação com serviços de outras políticas públicas e demais órgãos 
dosistema de garantia de direitos; A articulação é realizada pela equipe técnica e 
coordenação por meio de participação de reuniões na micro rede (CRAS), visitas 
nos equipamentos SEAS, casa de passagem,CREAS, cadastro único. Reuniões 
com a rede na Comunidade Terapêutica. 

 
 

Realizar Avaliação permanente do serviço ofertado; Por meio de reuniões, 
assembleias, e questionários respondidos pelos acolhidos, equipe e famílias dos 
acolhidos a avaliação é realizada também de acordo com alcance das metas 
estabelecidas a OSC pelo programa Recomeço, as avaliações são realizadas 
também em cima das pontuações e apontamentos pela supervisão da FEBRACT, 
é realizado de forma trimestral pela diretoria da OSC onde é avaliado o trabalho da 
gestão, como são realizados os gastos, prestação de contas, benfeitorias 
estruturais e se as leis trabalhistas estão sendo cumpridas. É realizado com a 
equipe em reunião os resultados dos pós acolhimentos e metas permanência e 
articulação em rede e o alcance do PAS dos acolhidos. Acreditamos que 
principalmente estas metas norteiam o nosso trabalho se podemos continuar na 
estratégia que estamos ou há necessidade de alterações. As assembleias com os 
acolhidos é uma das melhores avaliações, é por meio dela que construímos a 
maior parte das nossas estratégias para melhorar o serviço ofertado. 

 
 

Prazo de Execução do projeto 

 
O presente aditamento tem duração de até 12 (doze) meses. 
 
 
 
 
 
4.Metas  

 
 

Taxa de ocupação 80% 

Média de permanência (dias) 90 

Taxa de acolhidos encaminhados para cursos de qualificação 50% 

Taxa de acolhidos atendidos em outros serviços da rede 
regional (saúde, assistência social, justiça, educação, dentre 

80% 
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outros) 

Taxa de acolhidos que participaram de atividades de convívio 
social fora da unidade de atendimento (atividades culturais, 
esportivas, de lazer, religiosas, grupos de ajuda, etc.) 

60% 

Taxa de desligamentos qualificados 50% 

Taxa de acompanhamento por 12 meses pós saída 50% 

Taxa de acolhidos referenciados no CRAS ou CREAS da 
região e cadastrados no CadÚnico 

100% 

Taxa de famílias referenciadas em serviços específicos 
(CRAS, CREAS, Recomeço família) 

30% 

Taxa de profissionais de nível superior capacitados 100% 

Taxa de profissionais de nível médio de cada serviço 
capacitados 

70% 

 
 
 
 
 

 

5. Impacto Social Esperado 

 

 Proteção Integral dos acolhidos de substâncias psicoativas; 

 Redução das recaídas e lapsos nos 3(três) meses 

subsequentes ao término do processo de acolhimento 

terapêutico. 

 Reabilitação Psicossocial; 

 Redução das violações dos direitos 

 Redução da presença de pessoas em situação de rua que 

fazem uso de substâncias psicoativas; 

 Manutenção da abstinência relacionada ao uso de substâncias 
psicoativas; 

 Acolhidos incluídos nos serviços da rede e com acesso a 
oportunidades; 

 Reconstrução das condições de vida familiar e comunitária; 

 Minimização de danos; 

 Construção da autonomia. 
 

 
6. Processo de Monitoramento e Avaliação 

 

 

A avaliação de desempenho na Comunidade Terapêutica Peniel hoje é 

realizada por meio das supervisões e dos resultados das metas fornecidas 

pela Samaritano, em cima de cada  apontamento  é realizado com a 
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equipe um plano de ação para alcancar melhores resultados no trabalho 

executado;  

 Por meio das assembleias com acolhidos e reuniões de equipe são 

levantadas as demandas e estrategias para solucionar os problemas;  

É realizado pesquisa de satisfação com os acolhidos, equipe e 

familiares; 

É realizado um companhamento individual sobre o processo de 

acolhimento de cada aacolhido.  

 

 

 

7. Recursos Físicos – fase I 
 

Estrutura física existente Quantidade 

1. Cozinha 1 

2. Refeitório 1 

3. Sala de estar/descanso 1 

4. Setor administrativo com estrutura de escritório, almoxarifado 
e arquivo físico e digital das fichas de atendimento 

2 

5. Espaço adequado para guarda de medicamentos controlados 
prescritos pelo serviço de saúde de referência 

1 

6. Sala de reuniões e atendimento coletivo 1 

7. Sala para atendimento individual ou em pequenos grupos 1 

8. Banheiros individuais, com chuveiros e instalações sanitárias 4 

9. Banheiro coletivo (lugares), com chuveiros e instalações 
sanitárias 

1 

10. Dormitórios individuais, com espaço para guarda de pertences 
individual 

- 

11. Dormitórios com até 3 beliches, com espaço para guarda de 
pertences individual 

7 

12. Dormitórios com mais de 3 beliches, com espaço para guarda 
de pertences individual 

- 

13. Espaço de descanso para profissionais que trabalham no 
serviço 

1 

14. Lavanderia 1 

15. Despensa 1 

16. Almoxarifado 1 

17. Área para realização de oficinas e atividades laborais 3 

18. Granja 

19. Horta 1 

20. Pomar 2 

21. Área externa para prática de atividades físicas e desportivas 1 

22. Área interna para prática de atividades físicas e desportivas 1 

23. Outros (detalhar) - 
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7.Recursos Físicos – fase II 

A casa é bem localizada, ampla com 249m² de construção, 

espaçosa, 11 cômodos quatro quartos sendo duas suítes, área de 

lazer. A casa foi recém reformada pintura nova, possui armários em 

todos os quartos, armário na cozinha externa e na cozinha interna 

 

 
Recursos Físicos da Unidade Residencial 

 
 

 

Quantidade Espaço ou equipamento 

1 Sala de atendimento psicossocial com mesa de estudos, 
notbooks, armario para arquivar prontuarios, materias de 
escritorio. 

3 Quartos com duas beliches, armarios planejados, 
ventiladores e mesas de cabeceiras; 

3 Banheiros 

 

1 Cozinha interna 

1  Sala de estar com três sofa; uma tv de 32 polegads, uma 
escrivaninha uma cadeira , um computador de mesa, dois 
vetiladores;  

1 Área de lazer com armarios, mesa com 10 cadeiras, 
geladeira, fogão industrial, forno industrial,microondas, 
bebedouro, liquidificador industrial, batedeira indutrial,fruteira. 

1 Lavanderia com uma lavadoura, armario. 

 

08. Recursos Humanos 
 
 
 
 
 

Nome Cargo/Função Formação Carga 

Horári

a 

Semanal 

Tipo 

de 

Vincul

o 

Valor pago 

Camila 
Altarugio 
Sartori Jorge 

Gestão 
administrativ 
a/ 

ResponsávelTécnica 

Psicólogia 

especializada 

em 

dependência 

química 

40 horas CLT 3.423,83 

Miqueias Gustavo 
Poiatti 

Psicólogo Psicologia 40 horas CLT 3.008,61 
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 OBS: Estamos em fase de contratação do outro educador social, já 

havíamos contratado um educador no mês de setembro, porém foi 

necessário demiti-lo, pois não respondeu as expectativas. 

 

 

 

 

09. METAS E INDICADORES 

Isabel Cristina 

Simoes Gomes 

Assistencia social Serviço social 30 horas CLT 2.592,82 

Sergio Ricardo 

Mathias Ferraz 

Educador social Ensino Médio 44 horas CLT 1.572,28 

Rodrigo de Souza Educador social Ensino Médio 44 horas CLT 1.572,28 

Michael Ap.Soares Educador social Ensino Médio 44 horas CLT 1572,28 

Kátia Mengardo Nutricionista Nutrição 20 horas MEI 890,00 

Jeferson Fernandes 

da Silva 

Psicólogo Psicólogia 30 horas MEI 2.484,94 

Dayane Souza cozinheira Ensino médio 44 horas CLT 1.500,10 

Adriana Professora de artes Formação 

 e 

Artes 

especialização 

em

 saúd

e mental. 

10 horas MEI 500,00 

Guilherme

 Belard

o Colatrella 

Educador fisico Educação física 6 horas volunt

á rio 

0,0 

INDICADORES METAS RESULTADO 

 Taxa de permanência; 
 Taxa de ocupação; 
 Desligamento 

qualificado; 

 
● Garantir, no mínimo, 90 

dias de permanência por 
acolhido; 

● Garantir a ocupação 
mínima de 85% (oitenta e 
cinco por cento) das vagas 
disponibilizadas; 

● Garantir o 
desligamento 
qualificado no mínimo 

● Tempo de 
permanênci
a maior de 
70%; 

 
● Taxa de 

Ocupação 
maior 85%; 

 
● Desligamento 

qualificado 
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10. OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL 
 

De acordo com as Nações Unidas, a ONU em parceria com entidades e 

empresas no Brasil tem como intuito cumprir os Objetivos de Desenvolvimento 

Sustentável. Em setembro de 2015, 193 países incluindo o Brasil adotam a 

Agenda 2030 com 17 objetivos de efetivação que busca alcançar os principais 

desafios de desenvolvimento enfrentados por pessoas no Brasil e no mundo. De 

forma, os trabalhos ofertados seguem nas seguintes ODS: 

 

 
 

Contudo a equipe estará em formação continuada, em palestras, cursos, 

formações para aprimoramento do trabalho com o/a usuário/a e com a família do/a 

acolhido/a, a previsão de conclusão das etapas será contemplada em 180 (cento 

e oitenta) dias, podendo sofrer adaptações conforme a realidade de cada caso. 

 
           10.TRABALHO SOCIAL ESPERADO  
 
 

- promover o auto -sustento por meio do trabalho  

- construir com o acolhido a busca pela residencia própria ou retorno familiar 

- fortalecimento dos vinculos familiares  

- reconstrução de autonomia 

- motivar a busca pela elevação da escolaridade  

50% (cinquenta por 
cento). 

maior 50%. 
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- proporcionar meios para a capacitação profissional 

- prestar suporte necessário para que o acolhido busque uma vida mais saudavel. 

 

 

 
 

 
11.DESAFIOS E RISCOS 

 

-Considerando que os acolhidos e familiares mudam frequentemente de 

números de telefones, não ser possível monitorá-los por 6 (meses) após 

o término da intervenção nas Comunidades Terapêuticas e Repúblicas. 

-Dificuldade em estabelecer parceria com o CAPS AD (o CAPS AD da 

cidade de Rio Claro não faz encaminhamento para acolhimento em 

Comunidade Terapêutica, as pessoas relatam ter dificuldade e conseguir 

o encaminhamentona rede SUS, os médicos apresentam resistência e 

quando fazem o encaminhamento não o faz de forma adequada). 

-Em virtude da pandemia, as ofertas de emprego diminuíram na região o 

que impacta de forma negativa no planejamento de vida quando se trata de 

auto sustento e autonomia. 

-Dificuldade em relação de capacitação da equipe por falta de recursos 

financeiros 

-Outro desafio será o manejo da recaida na fase dois do serviço , motivar 

os acolhidos na busca por autonomia e prepará- los para a busca de auto 

sustento, a partir de 90 dias. Pois a osc tem observado que 30% dos 

acolhidos faz uso de alcool e Drogas na primeira ressocialização que 

ocorre aos 90 dias de acolhimento. Como este manejo hoje é realizado 

dentro da osc ao retorno do acolhido,pensar em um manejo de recaída na 

residência será um desafio, já que os acolhidos terão acesso a mais 

gatilhos, porém compreendemos que esse manejo será muito mais eficaz 

já que está mais próximo da realidade do acolhido e irá prepara-lo melhor 

para o desligamento qualificado. 

 

12.SUPERAÇÃO DOS DESAFIOS E RISCOS  

 Mediante os desafios citados , a equipe tem se preparado para 

que os impactos negativos sejam os menores possíveis. Sobre o 

acompanhamento dos acolhidos após o acolhimento a estrategia será  
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solicitar o maior numero de contatos possiveis, familias, amigos, trabalho; 

sobre a rede SUS e SUAS a equipe intensificará a articulação, contatará 

os coodenadores dos serviços para fortalecer as parcerias; sobre as 

negaivas dos encaminhamentos foi protocolado uma denuncia na 

secretaria da saude da cidade de Rio Claro, hoje a OSC faz parte do 

programa  maestro da fundacao municipal de  saúde de Rio Claro por 

meio do código 126, maestro é um programa que os profissionais de 

saude utilizam para encaminhar os pacientes para os serviços. Sobre a 

questão da empregabilidade a OSC tem buscado parcerias com 

empresas; A OSC tem relaizado captação de recuros com pessoas fisicas 

e empresas, a osc faz parte de um projeto d prefeitura municipal de Rio 

Claro que permite que pessoas fisicas doem 50% do seu IPTU para OSCs 

cadastradas e atualmente  OSC tem como parceira algumas empresas 

que fazem doações de alimentos semanalmente. 

 

 
 

13.RECURSOS FINANCEIROS 

 
RECURSOS FINANCEIROS PROGRAMADOS 

 

 
RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AO 

CUSTEIO 
UNIDADE VAGA

S 
VALOR 
PER 
CAPITA 

VALO
R 
MENS
AL 

VALOR 
ANUAL 

 
MASCULINA 

42 1.400,00 58.800,00 705.600,00 

 

PLANILHA DE EXECUÇÃO FINANCEIRA 
 

 

 
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO 

CUSTEIO 
RUBRICA PROGRAMADO 

MENSAL 
PROGRAMADO 

ANUAL 

Provisão RH R$ 35.598,09 R$ 427.177,08 

Custeio R$ 18.000,00           R$  216.000,00 
 

Serviços de terceiros R$ 5.201,91 R$ 62.422,92 
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TOTAL  
R$ 58.800,00 

R$ 705.600,00 

 
 
 
PRESTAÇÃO DE CONTAS, GOVERNANÇA 

 

A prestação de contas é realizada mensalmente com as diretrizes do governo 

do estado seguindo as instruçoes do tribunal de contas. Sao inseridos no sistema 

Coed/Samaritano todas as notas  e comprovantes documentos complementares 

(quando necessario) de todas as compras realizadas no mes de competencia com 

o dinheiro repassado. A priori essa prestação de contas  passa por uma avaliaçao 

da  OSC celebrante a e pós essa verificação sao realizados os devidos 

apontamentos para correção, após a correção pela osc executante essa prestaçao  

é considerada pré aprovada e será submetida  a mais uma  verificação pela  COED 

se nao for encontrado nenhum apontamento a prestação de contas é aprovada.  

 

TRANSPARENCIA E CONTROLE 

A Comunidade Terapêutica Peniel de Rio Claro, em conformidade com o 

art.11 da Lei 13.019/2014, disponibiliza em sítio eletrônico 

(www.penielrioclaro.com.br) as ações realizadas em parceria com o poder público, 

permitindo o acesso das informações ao público, conforme imagem abaixo.  
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