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PLANO DE TRABALHO

SERVICO SOCIOASSISTENCIAL DE PROTECAO ESPECIAL PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA

1. CONTEXTO

De acordo com a LOAS (art.10), a Assisténcia Social, direito do cidad&o e dever do Estado,
é politica de seguridade social ndo contributiva, que prevé os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o
atendimento as necessidades basicas. t

Nesse campo de conquistas, cabe mencionar para tanto que, o Brasil pensando em
ampliar as suas ofertas de protegdo social, acrescentou ao sistema contributivo e
previdenciario, beneficios e servigos ndo contributivos e continuados do campo da salde e
da assisténcia social, compondo o tripé da seguridade social, incorporando beneficios e
servicos para diferentes publicos. Sustentou a este avango a Lei Orgénica de Assisténcia
Social - LOAS, Lei n. 8.742/1993, a instituic8o da Politica Nacional de Assisténcia Sociai, em
2004, a Norma Operacional Basica do SUAS em 2005, a Norma Operacional Basica dos
Recursos Humanos do SUAS —NOB/RH/SUAS/2006 e revisdo 2012, a Tipificagdo Nacional dos
Servicos SUAS/2009; a Lei n® 12.435, de 06 de julho de 2011 instituindo oficlalmente o
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS criado em 2005, conferindo a Assisténcia SocialQ
status de Politica Publica. Assim, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004) ao 4
inaugurar uma outra forma de lidar com segmentos da sociedade tradicionalmente tidos
como invisiveis ou excluidos das estatisticas, possibilitou a implantagdo e |mplementaga0 de &

servicos relevantes a condigéio apresentada por cada territério brasileiro.

Os programas que integram a Rede de Protegaoﬁ::\la{ destinam-se a atender aquelg

condi¢des/em que as familias e os individuos tdm seu bem-estar e as préprias vidas colocadas
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em risco, por perda definitiva ou transitéria da capacidade de gerar os meios de
sobrevivéncia. Entretanto, para que o combate a pobreza, a desigualdade social possa ter
um carater sustentavel, para garantir as segurangas de acolhida, de renda, de convivéncia,
de fortalecimento de vinculos, marcando desta forma, uma evolugdo importante, no sentido
da responsabilizagio estatal pela universalizacdo da garantia de direitos de cidadania a
protecdo social, ainda assim, se faz necessario articular essas agbes com iniciativas das
Organizacdes da Sociedade Civil capazes de promover a emancipacdo social e a autonomia

econdmica das pessoas com deficiéncia e suas familias.

Em 2009, a Resolucdo do CNAS de N° 109, que trata da Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, tipificou o Servico de Protegdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias, tracou metas e objetivos com a finalidade de ofertar atendimento
especializado para este plblico considerando que essas pessoas podem ter as suas limitacdes
agravadas pela situacdo de dependéncia de cuidados de terceiros, por violagbes de direitos,
tais como: isolamento social, confinamento, falta de cuidados adequados, alto grau de
estresse do cuidador familiar, dentre outras condigbes que agravam a dependéncia e
comprometem o desenvolvimento da autonomia. De acordo com esta resolucdo, este servigo
pode ser ofertada no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS; em

Unidades referenciadas; no domicilio do usuario ou em Centros-Dia.

No ano 2012 o SUAS deu prosseguimento a expanséo das suas ofertas, tanto no ambito da
Protecdio Social Basica, como da Protego Social Especial com a ampliacdo dos direitos da
Pessoa com Deficiéncia, sendo lancado pelo Governo Federal o Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia - PLANO VIVER SEM LIMITE, instituido pelo Decreto 7.612, de 17

de novembro, de 2011. Destarte, o Brasil reafirmou 6 seu compromisso com as prerrogativa

da Convencdo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Dentro desta perspectiva, as organizagdes da sociedade civil t&ém um papel fundamental

no que tange a execugio, 0 monitoramento e avaliagdo de diversas acdes nesta politica. A

{‘ existéncia da rede socioassistencial para o desenvolvimento e fortalecimento de agoes junto
3‘2 ao plblico da Assisténcia Social ~ especialmente as pessoas com deficiéncia e suas familias
- auxilia na viabilizac3o de direitos, através da troca de informagoes, conhecimento do

% @ territério e complementacio das agdes desenvolvidas pelas instituicdes. 3{ c@?u

Com base nesse conceito, os servigos prestados pelo Instituto Anne Sullivan ao seu ““aif
publico-alvo, se renovam e se ampliam com re!agép/é-s necessidades de seus usuarios e de
suas familias. Entre eles, a ampliagdo da assisténcia terapéutica através de: Atendimento de

convivéncia gocioassistencial, oficina dagdgicas, atendimento orientacdo as familias,
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complementando o processo de habilitagdo, reabilitagéio e promogdo social, atividades de
Informatica, artes, artesanato, judd, danga, sala de leitura e sala de video. Também possui
um curso de capacitacdo profissional e inser¢do no mercado de trabalho, a fim de promover
sua plena integracdo na sociedade. Atualmente a Instituicdo atende mensalmente 320
Criancas/Adolescentes com Deficiéncia diretos e 100 indiretas em situagdo de risco e

vulnerabilidade social.

Estas acBes sdo ofertadas na sede da Instituicdo, que se localiza a Rua Bardo de
Capanema, 30, Bangu/R] e atendem a um publico em situacio de pobreza e extrema
vulnerabilidade. E, devido a relevincia deste trabalho, que é tido como referéncia ao
atendimento de pessoas com deficiéncia em nosso territério, buscamos desenvolvé-lo em
um espago fisico de acordo com o que é preconizado pelo Estatuto da Crianga e do
adolescente, no que diz respeito a oferta de instalagbes adequadas de habitualidade, higiene,

-t

salubridade e seguranga (art. 91, §1°, a). Nossos usuarios tém acesso a Instituiciio atraves
de encaminhamentos da rede ptblica de ensino, equipamentos de salude e satde mental,

Nessa direco, o Centro-Dia e similares de Referéncia para Pessoas com Deficiéncia
implantado através do Instituto Anne Sullivan, vem efetivar a oferta do Servico de Protegdo
Social Especial para Pessoas com Deficiéncias e suas Familias, na Zona Oeste da Cidade do
Rio de Janeiro. Referenciado ao Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
CREAS, encontra-se apto a atender as demandas desse territdrio, considerando que possui
boa capacidade fisica para o acplhimento de 100 pessoas no turno matutino e 100 pessoas

no turno vespertino. I
L)
Y

”

O Centro-Dia de Referéncia bpara Pessoas com Deficiéncia encontra-se em consonancia
com o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Plano VIVER SEM LIMITE ~
2012-2014. Sdo encaminhamentos por meio da Protecdo Social Especial - (violagdo de
direitos), da Protecdo Social Bésica - (prevencdo) e através de demanda espontanea

{familiares/cuidadores), educacdo e saude e outros. \Q
M

Considerado como eixos de trabalho de Referéncia para pessoas com Deficiéncia do
Instituto Anne Sullivan as situagdes de risco e violagdo de direitos, como a discriminagdo; X
negligéncia; maus tratos; abandono; violéncia fisica e psicolégica; uso indevido da imagem;
convivéncia com a extrema pobreza, dentre outros riscos. Nesse contexto, na perspectiva de
contribuir para a superacio destas condicdes e evitar novas ocorréncias por meio do apoio a

I e

ampliacdo da autonomia e do fortalecimento do papel protetivo da familia, ressalta-se que

as atividades sdo realizadas por uma equipe multiprofissional e de atuagdo interdisciplinar,

sob dij?tas metodologias de escuta e :ressé das relacbes, expressas em um pla}n? dq\(
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trabalho que contempla um conjunto variado de atividades de convivéncia grupal, social e
comunitédria; cuidados pessoais; fortalecimento de vinculos e ampliagdo das relagdes sociais;
apoio e orientacfo aos cuidadores familiares; acesso a outros servigos no territdric e as
tecnologias assistivas de autonomia e convivéncia, contribuindo para aumentar a autonomia

e evitar o isolamento social da pessoa com deficiéncia e do cuidador familiar,

A proposta deste projeto busca captar recursos para o estipéndio dos profissionais que
executam as atividades do Centro-Dia e similares Instituto Anne Sullivan. Estes profissionais
possuem experiéncia no atendimento as pessoas com deficiéncia e atuam efetivamente
desde a implantagdo deste servigo o qual funciona de segunda a sexta-feira, ambos os sexos,
pessoas que se encontram em situagdo de risco socioecondmico e vulneraveis a situagao de
risco social e pessoal, inscritas ou ndo no CadUnico/Programa Bolsa Familia, identificadas e
referenciadas nos servicos de Protegdo Social Basica e Servigos de Protegdo Social Especial,
por demanda espontinea de cuidador familiar ou por meio de outras politicas publicas,

érgdos de defesa de direitos, érgdos governamentais e ndo governamentais.

O orcamento deste projeto inclui custos para a remuneragéo da equipe encarregada da
execucdo do plano de trabalho, encargos sociais, materiais pedagdgicos e demais contas
fixas para execugao,

A sustentabilidade partird de fundos advindos da colaboragdo e doagdo de pessoas
fisicas e juridicas parceiras. Também, huscara o. apoio/parceria de institui¢des diversas e o
envolvimento de voluntdrios. Qutro ponto relevante e que visa garantir a continuidade do

servico ofertados € otimizar recursos de Programas das esferas Estadual e Federal para

garantir a eficacia e eficiéncia dos resultados e atendimento.
2. JUSTIFICATIVA

O projeto em tela justifica-se pela relevancia da oferta do servigo Centro-Dia e similares
de Referéncia para pessoas com Deficiéncia em situag8o de dependéncia e suas familias na(1
Zona Qeste da Cidade do Rio de Janeiro,'onde por meio de um conjunto de agdes que:\"\
contribuem para ampliar as aquisicdes dos usuarios, este servigo atua na perspectiva da "
garantia das segurangas previstas na Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS. E da
necessidade de captar recursos para o estipéndio referente aos recursos humanos do Centro
Dia e similares de Referéncia para pessoas com Deficiéncia Instituto Anne Sullivan. Este
desde a sua fundacdo dispde de uma equipe mul iproﬁ\ssionat composta por 01 coordenador,

Terapeuta Ocupacional, 01 Pedagogo
Psmopedagogo, 02 Dinamizadores e 03 ineiros. Esses profissionais possuem experlencsa

02 Assistentes Sociais, 02 Psicdlogos, 01
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no atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual e multiplas e atuam efetivamente
nesse servigo especializado com agbes bem definidas (considerando as particularidades de
cada usuario (a) tragadas no Plano de Atendimento da Unidade e no Plano de Atendimento
Individual e Familiar. S3o atividades que buscam contribuir para o fortalecimento da
convivéncia familiar e comunitaria, melhoria da qualidade de vida familiar; redugdc dos
agravos decorrentes de situagdes violadoras de direitos e reincidéncia; protegdo social e

cuidados individual e familiares voltados ao desenvolvimento de autonomias.

Ressalta-se que aumento das situagbes de dependéncia ocorre exatamente no momento
da reducdo da oferta de cuidados na familia devido a varios fatores observados nas
sociedades contemporéneas e pela pandemia da COVID-19.A situagdo de dependéncia é,
portanto, um conceito relacional e considerado um fendmeno multidimensional que varia de
acordo com a deficiéncia, idade e sexc; condi¢cdes de satide e as condigdes sociais € o entorno
onde vive a pessoa e os agravos decorrentes da extrema pobreza, desassisténcia de servigos
essenciais, o isolamento social e outras situagBes precérias, impeditivas da autonomia. Esta
situagdo requer da politica pblica de assisténcia social um conjunto de protegbes proprias
do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, com o objetivo de promover as segurangas
de acolhida das reais demandas dessas pessoas e de suas familias, convivéncia e
fortalecimento de vinculos, apoio a0 papel protetivo da familia, ampliacdo das redes de
cooperagdo e convivéncia social e promogdo da autonomia de cuidados e cuidadores

familiares. (Caderno de Orientacées Técnicas: Perguntas e Respostas - Centro Dia, MDS).

Na responsabilidade de promover agdes visando a garantia do atendimento das
necessidades bdsicas, por meio do acesso a um conjunto de programas, servigos e beneficios,

a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e a Norma Operacional Basica (NOB/ SUAS),

reafirmam a atencSo a pessoa com deficiéncia, como destinatario da politica de Assisténci
Social. Visto que o Art. 29, IV da Lei Orgdnica de Assisténcia Social (LOAS) afirma
habilitacdo e reabilitacfio das pessoas com deficiéncia e a promog&o de sua vida comunitaria,

assegurando assim os direitos dessa populacdo assistida. R

\\

O processo de integracio & vida comunitdria da pessoa com deficiéncia no campo dag
Assisténcia Social deve ser entendido como inclusdo. Ele envolve um conjunto articulado de
acBes de diversas politicas publicas, cabendo a Assisténcia Social ofertar aos usuarios
autonomia, independéncia, seguranca, acesso a direitos e a participacdo plena na sociedade.
Garantindo e preservando o fortalecimento da fungdo protetiva da populacao assistida, a
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistegciais (Resolugao n° 109 do Ministério de \(
Desenvolvqm nto Social (MDS)), indica o servi 0 de pqotegao so%le meédia complexndade
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como Servigo de Protegiio e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI),
estabelecendo dessa forma, um servico de protegao especial para pessoas com deficiéncia e

suas familias.

O Instituto Anne Sullivan, em conformidade com politicas publicas de protegdo social
e tendo como referéncia as leis especificas 3s pessoas com deficiéncia, mantém o servigo de
protegdo social especial para esse pablico e suas familias. Ofertado em Centro-Dia e similares
destinado &s pessoas com deficiéncia em situagdo de dependéncia fisica e intelectual.

Dessa forma, o Centro-Dia e similares de Referéncia para Pessoas com Deficiéncia
Instituto Anne Sullivan, vem efetivar a oferta do Servigo de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncias e suas Familias, encontra-se habilitado ao atendimento e
acolhimento a pessoas com deficiéncia intelectual e multiplas do seu territério de
abrangéncia, possui imével alugado, com entrada individual, também dispée equipamentos
e materiais necessarios 2o desenvolvimento das atividades e de boa capacidade fisica para
a oferta do servigo. Esse piblico vem de encaminhamentos por meio da Protegdo Social
Especiai (violacdo de direitos), da Protecdo Social Especial (prevencgdo), através de demanda

espontdnea (familiares/cuidadores), educacdo, saude e outros.

A atuacdo no Centro-Dia e similares encontra-se planejada e esquematizada nos
instrumentos Plano de Trabalho da Unidade, Planos de Desenvolvimento Usuaric (PDU) e
Plano Atendimento Individual ou Familiar, instrumentos dindmicos, monitorados e avaliados
periodicamente contemplando atividades de convivéncia, cuidados pessoais, apoio aos
cuidadores familiares, construcdo da autonomia e ampliagdo da participagdo social, inclusive
nos demais servicos do territério. Objetiva prestar atendimento especializado nas situagdes
de vulnerabilidades, risco pessoal e social por violagdo de direitos, enfrentados pelas pessoas
com deficiéncia em situacdo de dependéncia e suas familias, respeitando cada particularidade{%
por meio da oferta de um conjunto de agBes que contribuam para ampliar as aquisicdes
desses usudrios do territério de referéncia, na perspectiva da garantia das segurancgas
previstas na Politica Nacional de Assisténcia Social -~ PNAS. A

oo

No Centro-Dia e similares para Pessoas com Deficiéncia Instituto Anne Sullivan s&o Q
realizadas um conjunto variado de atividades, por uma equipe multidiscipiinar, através de
metodologias como reunides, leituras, videos, musica, grupos focais, atencdo “
individualizada, oficinas diversificadas como, mlsica;-teatro etc. Estas atividades acontecem
ndo apenas no espaco fisico da unidade, no bajrro, n comunidade, em clubes, cinemas,

pragas, par es, entre outros. O trabalho é a icula com as outras politicas publ;cas,\{

a ‘ rO &%&Wﬁ%
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favorecendo o acesso do usudrio aos servicos de educagdo e salde, bem como outros
servicos no territério. Entretanto, sabe-se que embora as politicas plblicas setoriais devam
trabalhar de forma articulada, cada uma possui seus proprios objetivos e metodologia. Desta
forma, os servicos da Politica de Assisténcia Social precisam ter equipe exclusiva, com

horarios de atendimento especificos e espago fisico distinto e adequado ao trabalho proposto.

Tais agdes sempre foram oferecidas com qualidade e de forma totalmente gratuita. Seu
pUblico abrange a faixa etéria de pessoas de 3 a 18 anos incompletos com grau de deficiéncia
leve ou moderada bem como criancgas e adolescentes com dificuldade de aprendizagem e/ou
disturbio de comportamento. Nesses 34 anos o 1AS tornou-se referéncia em reabilitagdo na

cidade do Rio de Janeiro.

Desta forma, para a melhoria da qualidade de nossos servigos, se faz necessario o acesso

a recursos através desta Parceria, a fim de viabilizar em nossa sede, além da aquisicdo de
materiais que serdo utilizados nas oficinas, MUsica, Danga e Artes Plasticas, importantes

adaptacbes para maior acessibilidade do publico atendido.
3. OBJETO

O Instituto Anne Suflivan, atende hoje 320 pessoas com deficiéncia, através do servigo
de protecdo especial de média complexidade. Estes atendimentos ocorrem por meio periodo,
de duas a cinco vezes na semana, fornecendo alimentagdo, oficinas artisticas (Canto, Danga,
Percussdo e Artes Plasticas), Educacdo Fisica,Informaética, Oficina do Saber, Cozinha
Experimental e AVD (atividades da vida diaria). Esses usuarios sdo acompanhados por uma
equipe técnica multidisciplinar -Terapeuta Ocupacional, Psicopedagogo, Psicologia,
Fonoaudiologia, Pedagogia e Servico Social, de forma sistematica e continua, tendo todos um
plano individual personalizado. E, pontualmente, o trabatho social com as familias propée

atendimentos individuals, reunides mensais tematicas (presencial e remota), grupos,

“J

Ressaltamos outro aspecto de relevancia quanto a estes atendimentos, do angulo

reflexivos e atividades externas.

relacionado a rede com a politica de educacdo. Com a proposta de inclusdo do deficiente Q
rede de ensino iniciada em 2010, faz-se premente o apoio constante aos familiares e as
criangas e jovens que necessitam de reforgo ao ensino desenvolvido em sala de aula, seja,

pedagdgico ou em outras dreas mais conflitivas como emocional/psicolégica, fonoaudiolc’:gica‘

e/ou social. Q, @“ \

= . \ .
Com esta compreensdo, deve-se dizer qyie os \atendimentos e acompanhamentos

propostos p Ids instituicBes da sociedade civil materializam, agitha de tudo, um direito deste’\«
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pUblico. Porque na perspectiva de um trabatho voltado para assisténcia social, estes servigos

sdo direcionados a incluso destas pessoas de forma plena, seja na familia, na escola ou na

comunidade em gue estdo inseridos.

Nesta perspectiva do direito, a importancia de nossas ac¢des € reconhecida e se justificam
pela parceria estabelecida com o municipio do Rio de Janeiro, conforme citado anteriormente,
pelo Fundo Municipal de Assisténcia Social, com o convénio cofinanciado pelo Governo Federal
e o Municipio. Portantc a prefeitura do Rio de Janeiro financia parte do servigo prestado com

R$ 200 (duzentos) reais per capta mensal.

a) Atividades a serdo desenvolvidas por uma equipe multidisciplinar com os

seguintes objetivos:

e Realiza durante o dia, um conjunto variado de atividades de cuidados basicos de vida
diaria das criangas com deficiéncia e de cuidados instrumentais de participagdo social,

das criancas e seus cuidadores familiares;
« Organiza atividades individuais e em grupos, envolvendo o IAS, a familia e a comunidade;

e Compartilha cuidados com as familias, construindo e divulgando informagdes,
favorecendo o0 acesso a Servicos no territério e ampliando redes de atengdo

especializada;

« Promove agBes para diminuigdo de fragilidades de cuidados familiares, em virtude das
condi¢bes sociais, como; familias em situacdo de pobreza; monoparentais; com maes
cuidadoras jovens e com outros filhos; informagtes insuficientes; estresse pelos cuidados
continuados, frequéncia a varios servigos durante o dia/semana/més/anos; necessidade
de apoio nas pausas entre os atendimentos especialmente, para as familias que moram

distante; )

e Realiza palestras, oficinas e outras agdes sobre o cotidiano da convivéncia com
) deficiéncia; participagdo dos irmdos, familiares, outras criangas da comunidade; incentivo
ao autocuidado, a continuidade dos estudos e de projetos pessoais, importdncia da

adesdo e acesso das criangas a outros servigos de satide, educagdo dentre outros; Q
W
+ Realiza articulacBes com os demais servigos para inclusdo das criangas com deficiéncia;

» Desenvolve estratégias de inclusdo social das farilias em agBes de capacitacdo e acesso_~

ao mundo do trabaltho, a beneficios e renda, dentre outras. %_ \'
Y

e Articularfjcom as Ins\t'ituigées com os den'l\ais sistemas de Defesa e de garantia de direit‘bsy

& /W“’ A R K y B
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b) Obtencdo de resultados
Fortalecer e apoiar a familia dentro de um contexto social inclusivo, ampliando a
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autonomia na vida familiar e promovendo modificages no cotidiano das familias a partir
de novos saberes;

Contribuir para a prevencdo e superagdo de violagbes de direitos por meio do apoio a
ampliacdo da autonomia e do fortalecimento do papel protetivo da familia.

Garantir a oferta plblica de cuidados as pessoas com deficiéncia em situagdo de
dependéncia e suas familias.

Propiciar o acesso da pessoa com deficiéncia e suas familias as segurangas de acolhida,
de renda, de inclusdo em outros servigos no territério, de convivéncia, de fortalecimento
de vinculos.

Contribuir com os cuidadores familiares para redugdo do stress pelos cuidados
prolongados, o alto custo da atengdo, favorecendo a insergdo produtiva,

Fomentar conhecimentos e servir de referéncia na qualificagdo dos servigos para Pessoas
com Deficiéncia no SUAS e no SUS.

Integrar acbes, por meio da participagdo efetiva de érgdos governamentais e n&o-
governamentais, visando garantir a eficacia do atendimento as pessoas com deficiéncia
& suas familias.

c) Efeitos esperados

Os Servigos de apoio aos cuidados basicos de vida diaria e instrumentais de
participagdo social no Centro Dia e similares SUAS, integram o processo de estimulagéo
essencial das criangas com deficiéncia, juntamente com os servigos desenvolvidos pela
salde e educacdo, somandc esforgos integrados, evitando a substituigdo, a sobreposicéo

e principalmente, os vazios de ofertas

D) Forma genérica como o trabalho sera realizado

A construciio da identidade do Servico Centro Dia e similares SUAS como um
servico continuado de protecdo social e cuidados, para criangas com deficiéncia, deve ser
organizado em 4 eixos:

EIXO 1 - ACOLHIDA E ESCUTA QUALIFICADA DA FAMILIA % cw

.
3

Escuta realizada pelos profissionais de pivel superior; de forma individualizada
efou em grupo para a Construgdo do Plano Infdividuahe Familiar de Atendimento; k

Consideracdo de que cada familia corjstruiré ag longo da vida, a sua relagdo com \

o Centgo Dia e similares e que umas ficario com og/filhos no Instituto Anne Sullivan e
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compartilhardo cuidades com os Cuidadores Sociais, mas outras, necessitardo deixa-los
por um periodo;

Incorporagéo no Plaho, das dindmicas da familia e do Servigo, traduzida na
definicio de novas atividades com a crianga e com os cuidadores familiares, para o
alcance dos melhores resultados;

Realizacdo de avaliagbes periddicas e atualiza¢do do Plano.

Atuacdo interdisciplinar dos Profissionais do Servigo.

Identificacdo e perfil do usuario; Nome da crianga, idade, deficiéncia (s}, sexo, nivel
de escolaridade, outras informacdes sobre a situacdo de dependéncia de cuidados,
vulnerabilidade, risco e direitos violados;

Identificacdo e perfil da familia e relagdo com os cuidados: quem sdo os membros
da familia, Nomes; como sdo as relacdes entre os familiares; como os cuidados séo
desenvolvidos, facilidades e dificuldades;

Caracteristicas socioecondmicas da Crian¢ca e sua familia: acesso a renda e
beneficios; condicdes de moradia; mobilidade/deslocamento/ transporte; atendimentos
em salide; acesso & tecnologia assistiva; drteses e proteses; a educacdo; qualificacdo e
acesso ao mundo do trabalho dos familiares, dentre outras;

Identificacao das condig6e§ de cuidados familiares da Crianca; necessidades e
potencialidades dos Cuidadores Familiares: principais cuidadores familiares;
quantidade; idade do cuidador familiar principal; escolaridade; condicBes de saude;
outras pessoas com necessidade de cuidados no domicilio; capacidade de conciliar
cuidados com estudos, trabalho, acesso a renda e outros projetos pessoais; com quais
apoios a familia conta; como se estabelecem as relagSes de cooperagdo, vinculos
familiares, comunitarios e sociais que contribuem para os cuidados na familia; como os
cuidadores familiares se cuidam

EIXO 2 - CONSTRUCAO E DIFUSAO DE INFORMACOES; DESENVOLVIMENTO DE
ATIVIDADES E ATENDIMENTO A CRIANCA COM DEFICIENCIA:

Realizacdo de cuidados bésicos de vida didria e instrumentais de participagdo
social, compartilhando cuidados com a familia; @

Desenvolvimento de agdes/oficinas/atividades de apoio ao desenvolvimento
infantil, na perspectiva dos cuidados integrativos, ampliando capacidades de%

deslocamento e locomocdo, postura, alimentagé

, milsica, arte e outras;

igiene, visdo, audicdo e atividades de
estimulagdo essencial como hidroginastica, mgssage \

Apgio as praticas prescritas pelos proffssionais|das dreas de satde e de educagéo,

para a iar a estimulacdo precoce, a habilitagdo e /reabilitagdo; a educagio integrada
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desde a primeira infdncia; evitar agravos das deficiéncias; fortalecer a convivéncia
familiar, social e comunitaria; ampliar protegdo e cuidados; contribuir para a construgéo
da autonomia e independéncia da crianga, dentre outros objetivos.
2.1 Atividades dos Cuidadores
Suas fungdes incluem atividades ocupacionais didrias tais como:
Dar suporte e apoio a equipe do Servigo do IAS;
Acompanhar e assessorar os usuarios em todas as atividades do Servico, inclusive nas
atividades programadas fora do IAS, de convivéncia e promogao de participagéo social,
grupal, comunitdria, familiar, passeios, cinemas, lanchonetes etc.;
Prestar apoio na locornogdo e nos deslocamentos dos usuarios, no Servigo € nos outros
espacos de atividades;
Colaboracdo nas préticas Indicadas por profissionais dos usuarios (médico,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta, terapeutas ocupacionais, dentre outros);
Apoio na ingestdo assistida de alimentos;
Apoio nas atividades de higiene e cuidados pessoais;
Orientacdio na promocdo de agbes preventivas de acidentes;
Realizacdo de atividadées recreativas e ocupacionais de acordo com o programado pela
equipe; :
Realizagéo de atividades com o usudrio e o cuidador familiar, sob a orientagdo da equipe,
com o objetivo de vivenciar situacdes que resultem orientagbes sobre cuidados e
autocuidados; '
Realizacio de agdes e difusdo de informagdes de promogéa de salde e inclusdo social,
dentre outras atividades definidas pela equipe e consideradas importantes para o alcance
dos objetivos do servigo com o usudrio; o
Qutras atividades correlacionadas aos objetivos do Servigo. 6
EIXO 3 — CUIDADOS COM OS CUIDADORES FAMILIARES:

InformacBes e orientagdes sobre cuidados, autocuidado e outras protecdes para
amplia a funcdo protetiva da familia;

Apoio aos cuidados didrios da crianga com deficiéncia (Autista) atendida no
Servigo;

{

Incentivo ao associativismo e a participagéo social;

Pe-3

Apoio ao acesso a ampliagdo dos estudos, ao undo do trabalho, renda e

beneficios.
. : \

1

EIXO 4 — DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE GESTAO DO CENTRO DIA:
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e O Centro Dia e similares deve ser acessivel, de facil identificagdo, localizagdo e acesso

das familias;
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O Centro Dia e similares deve contar com ambientes acolhedores, decorados para
uso de forma lidica, que estimulem os cuidados e o desenvolvimento
biopsicossocial. Deve-se atentar para a decoragdo e materiais préprios para as
criangas, com e sem deficiéncia, uma vez que as atividades de interagdo com os
irmaos, primos, amigos, sao muito importantes:

1 - Recepgio - com mesa ¢ algumas cadeiras ndo fixadas ao chéo;

2 - Coordenagdo - uma sala com mesa, modelo “estacdo”; armarios sem pés;
uma mesa redonda pequena para reuniao;

3 - Apoio Administrativo do IAS, para atender a Coordenagdo e demais
funcionérios - uma sala préxima a Coordenagdo com uma mesa tipo estagdo e
cadeira, outra mesa com computadores, internet, telefones, xerox etc., para uso
comum dos funcionarios;

4 - Banheiros - 01 masculino e 01 feminino, (pelo menos 1 acessivel e adaptado)
de uso publico; Banheiro masculino e feminino, para uso dos profissionais;

5 - Sala (s) de Apoio aos Profissionais da Equipe Técnica de Referéncia,
nivel superior. Considerar: o tamanho da Equipe de Referéncia, quantos
profissionais/turno. Novos profissionais poderdo ser agregados a equipe.

N3o orientamos uma sala para cada profissional de nivel superior, com o nome da
formacdo na porta, uma vez que eles atuardo como uma equipe interdisciplinar
e ndo, individuaimente nas suas formacoes -Capacidade para 4 pessoas,
com mesas individuais, modelo “esta¢do” e 4 cadeiras, alguns armarios sem pés,
para guarda de pertences dos profissionais e guarda de informagdes/prontuério

dos usuarios. Em uma delas deverd ter uma mesa redonda peqguena para reunia
da equipe (6 lugares);
6 — Sala pequena para escuta individualizada - A sala também poder
conter mesa redonda 4 cadeiras, poltronas ou puff, decoragdo infantil nas
paredes; '
7 - Sala de apoio aos profissionais da Equipe de Referéncia, nivel médio
- Cuidadores Socidis e Auxiliares de Cuidadores - uma sala grande para
Suporte e Apoic desses Profissionais - uma mesa oval e cadeiras, escaninhos
para guarda de pertences dos profissionais. Nao lentaq)s mesas e cadeiras
individuais, pois eles atuardo nos outros espagos ¢om as c\ﬂlangas e familias e 1\
revezarfio os horarios;

Relagdes com o CREAS de Referencna\e com os CRAS e‘dem )é servigos do SUAS \
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Transporte e outros, para a construgdo de redes de atengéo integral as familias,
no territério.
d) Descricio detalhada das metas RN

\

Promover atendimento Especializado ge 200 Pessoas.€om Deficiéncia, com algum grau de
dependéncia, em horario diurno, com di i zagég de equipe multiprofissional conforme
definido pela legislagio que funcionard como uma unidade do Centro Dia e similares de
Referéncia para pessoas com deficiéncia e suas familias e contribuird para o acessoc aos direitos
socioassistenciais, por meio de agdes de acolhida, escuta, informagdes, orientagdo, cuidados
pessoais basicos e instrumentais; apoio ao desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social;
identificacdo e fortalecimento de redes comunitirias de apoio; identificacdo e acesso a
tecnologias assistivas, inclusdo social e ampliagdo da autonomia e do fortalecimento do papel

protetivo da familia e o acesso aos direitos socioassistenciais e das demais politicas publicas.

4. ABRANGENCIA |
Por estar localizado na regido da 82 CAS (Coordenadoria de Assisténcia Social) e ter como
maior publico os moradores das comunidades dos bairros da Zona Oeste, que pelas ultimas
pesquisas fornecidas pelo IBGE é a drea de planejamento, onde ha maior concentragdo de
pessoas deficientes, principalmente mentais e autistas, e tendo em vista que no territério
mencionado existem poucos institutos de atendimento, apenas quatro atendendo em torno de
mil pessoas, e a relevancia dos servigos prestados pelo Instituto Anne Sullivan, se fazem

indispensaveis.

O Centro Dia e similares de Referéncia para Pessoas com Deficiéncia funciona de segunda
a sexta-feira nos periodos matutino e vespertino. A capacidade instalada é para o atendimento
de 100 pessoas em cada turno, com carga horaria de 4 horas pela manhd e 4 horas a tarde g
podendo um mesmo usuario permanecer nos dois turnos. é

5. PRODUTO g;@
O Centro Dia e similares de Referéncia para pessoas com Deficiéncia Instituto Ann
Sullivan, concebido no amblto dos direitos de cidadania encontra-se integrado a rede d:t.Q
equipamentos e servigos publlcos ampliando as possibilidades .de. acesso dos usudrios aos
servigos basicos, sendo eles; salde, educagdo, assisténcia social, cultura, lazer e seguranga. '
Nessa dire¢do, traga suas metas e objetivos de forma a contribui para a pr vengdo e superagao

de violagbes de direitos da pessoa com deficiéncia por meio do apoao a am liagdo da autonomia
e do fortalecimenio do pape[ protetivo da familia. D Ei V

IR
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META

PRODUTO

RESULTADO

Propiciar meios
para a familia
desenvolver as
atividades de
vida diaria e
fazer uso deles,

Recursos Humanos:
Profissionais especialistas nas areas de
Assisténcia Social, Psicologia, Terapeuta
Ocupacional, Pedagogia e cuidadores;

Matzriais Pedagdgicos para desenvolver
Oficinas/ambiéncias

Cuidador familiar com mais
autonomia na vida familiar,
fortalecidas em sua fungéo
protetiva e melhoria na
qualidade de vida e no
cotidlano da pessoa com
deficiéncia e da sua
familia.

Promover
modificacbes no
cotidiano das

familias a partir
de novos saberes
construidos no

Servigo e
identificados no
processo de
avaliagdo do

servigo na vida
dos usuarios

Recursos Humanos:
Profissionais especialistas nas areas de

Assisténcia Social, Psicologia, Pedagogia,
Terapeuta Ocupacional e cuidadores;

Materiais Pedagdgicos para desenvolver
Oficinas/ambiéncias;

Material de
confecgdo de cartiihas
para as familias.

consumo para
de orientagdo

Reducdo e prevencdc das
situagbes de isolamento
social, abandono, maus-
tratos e outros riscos por
violagdo de direitos e de
abrigamento institucional.

Atender as reais
demandas da
pessoa com
deficiéncia e suas
familias
proporcionando a
sua inclusdo em
outros servigos
no territdrio
(educacdo,
consultas ciinicas
ou de outros
especialidades,
reabilitagdo,
odontologia,

Recursos Humanos:
Profissionais especialistas nas areas de
Assisténcia Social, Psicologia, Pedagogia,
Terépeuta Ocupacional e cuidadores;

Pessoa com deficiéncia e
suas familias referenciados
e acolhidas/atendidas em
suas demandas, tendo
ampliada a sua autonomia

e fortalecidas em sua
fungdo protetiva,
contribuindo para a

superacdo das violagbes de
direitos e evitando novas
ocorréncias por meio do
apoioc a ampliagdo da
autonomia e do
fortalecimento do papel
protetivo familiar e

atividades comunitario.
culturais, de

esporte e lazer)

Oferta de | Recursos humanos: Profissionais

atendimento
sistematico
especializado
para 200 pessocas
com deficiéncia e
suas familias
com equipe
multiprofissional.

especialistas nas areas de Assisténcia
Social, Psicologia, Terapeuta
Ocupacional, cuidadores, Instrutor de
Artes, Instrutor de Musica e Instrutor de
Educacdo Fisica.

Material Permanente:
Instrumentos musicais, Mesa, cadeiras,
arquivos. Uma sala

da Coordenacgdo mesas, cadeiras,
arquivo, computador. Um Banheiro
Feminino e Um Banheiro

Masculino. Uma sala de
acolhida e escuta
= ads
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individualizada com mesa e cadeiras, 01
armario. Duas

salas para multiplas
atividades que podem
acontecer individual ou em grupo
(mdsica, computadores/multimidia,

oficinas  tem.dticas) com

sofas televisdo, rack,

maquina de costura,
computadores, Data Show DVD.

Oferece ambiente para Descanso, onde |
também sio utilizados para orientagdes ‘
de |
Cuidados pessoais sobre i
higiene etc., possui televisdo, ventilador w
de parede, camas, escaninhos para 1
guarda dos :
pertences dos usuarios \
considerando que alguns
passam o dia todo. Cozinha l
com geladeira, fogdo,
armarios para guarda de
alimentos mesas e cadeiras.

Area de tefeitério com mesas,
cadeiras, Mate}ial de Consumo: folhas,
tintas, lapis de cor, giz de cera,

pincel atdmico, pincel para plntura
papéis diversos;

Materiai esportivo:
colchonetes, bolas, cordas, bambolés.
Recursos Humanos:
Profissionais especialistas nas areas de

Diminuigdo da sobrecarga
dos cuidadores,
fortalecimento da

Contribuir para a
ampliagao da
do

autonomia
cuidador familiar
e para 0
fortalecimento

do papel
protetivo da
familia

Assisténcia Social, Psicologia, Terapeuta
Ocupacional, cuidadeores, através de
palestras- informativas, campanhas
informativas na rede, grupos reflexivos
com as familias, agBes especializadas
para desenvolver potencialidades e
habiiidades.

convivéncia familiar e
comunitaria, melhoria da
qualidade de vida familiar,

\s.

O Centro-Dia e similares surge no contexto do SUAS, como mais um equipamento que

6. ATIVIDADES

&

vem somar esforgos em conjunto com os ja existentes para garantia da protegdo social a um
parcela significativa da populagdo brasileira, vinculado aos Centros de Referéncia Especializadzg
em Assisténcia Social (CREAS). Segundo sua definicdo legal, tr ta<_-se de um “equipamento
social do SUAS que presta atividades de convivéncia e fortaie imento de vinculos e cuidados
ilias” (BRASIL, MDS,

pessoa com
;-..

pessoais as pessoas com deficiéncia em situagdo de dependéncia e suas fa
2012), cujo objetivo principal é oferecer o ico de Protecdo Social E pec:al
e a fsua familia, por ‘meio /de acolhida, escuta

Sy \W
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informacio, orientagio e oferta de cuidados cotidianos, além de apoiar suas familias no exercicio

da funcdo protetiva, ampliando as redes comunitarias.

Os servigos oferecidos pelo Centro-Dia e similares de Referéncia para Pessoas com
Deficiéncia s3o articulados em trés dimensdes: desenvalvimento da convivéncia, fortalecimento
de vinculos familiar, social e grupal e aprimoramento dos cuidados pessoais. Tal conjuntoc,
todavia, foi desenhado para ser oferecido durante o dia, dentro de uma programacéo especifica
para atender as demandas de cada usudrio e sua familia, tendo o usuario que retornar a sua

residéncia apds a realizagdo dos servigos planejados.

Deste modo, para garantir a efetivagdo das agdes e o protagonismo dos usudrios, traz
como principios éticos-funcionais a universalizacdo, acessibilidade, o uso de tecnologias
- assistivas, apoio, participacio efetiva da familia e orientacdo do cuidador familiar, foco na

convivéncia da pessoa com deficiéncia e ndo na deficiéncia.

Plano individual ou Familiar de Atendimento

T
O Centro-Dia e similares de Referéncia para Pessoas com Deficiéncia Instituto Anne

Sullivan desempenha um importante Papei na oferta de um servigo de convivéncia, cuidados
pessoas e fortalecimento de vinculos da pessoa com deficiéncia em situagdo de dependéncia e
a sua familia por meio de: acolhida eré_scuta ativa e qualificada das reais demandas do usuario
e sua familia; elaboracdo de plano individual e/ou familiar de atendimento; realizacdo de
atividades grupais e sociais de convivéncia e fortalecimento de vinculos, no ambiente do servico,
no domicilio e na comunidade; cuidados durante o dia para autonomia pessoal; apoio e

orientagdo ao cuidador familiar; facilitagdo do acesso do usuario a outros servigos no territorio.

As metodologias acessiveis para pessoas com deficiéncia em situagéo de dependéncia e
suas familias na realizag&o do trabalho socioassistencial no Centro-dia e similares de Referéncia,
trata-se de sugestdes e indicacdes de caminhos que podem ser seguidos. Trata-se de elementos
para a construcdo de metodologias acessiveis a compreensdo, comunicagdo e participagéo,
considerando as distintas deficiéncias e as necessidades de apoios nas situagdes de dependéncia
(FONSECA, 2012). 4 S

5@ Atendimento em grupos com usuarios S \
\ s
O trabalho com a interagdo cuidador familiar, bem como, ¢om outrciF membros do nucleo
lfé familiar, acontece periodicamente. Apés o atendimento durante ‘o dia, 0 /usuario retorna para

/
. seu domicilio. Cﬂ&a usudrio tem seu horario de atendimento_\/‘g.\ita’t)élecido no seu Pla °},
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Individual e ou Familiar de Atendimento podendo variar de acordo com a necessidade do

mesmo e de sua familia e os objetivos do servigo com o usuario.

Os técnicos de nivel superior, entre outras atividades, sdo responsaveis por: Realizar
acothimento, atendimento humanizado, escuta ativa e qualificada das reais demandas do usuario
e sua familia; Participar da elaboragdo do Piano de Trabalho da Unidade; Elaboragdo do Plano
Individual e ou Familiar de Atendimento do usudrio; Definir metodologias e técnicas de trabalhos
multidisciplinares de atencdo individualizada, grupal ou coletiva € propor instrumentais
facilitadores da organizacgdo do servigo; Orientar e apoiar os Profissionals Cuidadores do Centro-
Dia; Apoiar e orientar os Cuidadores Famifiares, inclusive realizando visitas domiciliares; Realizar
atividades individuais ou coletivas para consecucdo dos objetivos do servigo com o usuario;
Estabelecer processos de acompanhamento e avatiagio dos resultados; Elaborar relatérios; Cada

profissional, dentro de sua area busca contribuir com os seus conhecimentos especificos para a

proposicdo e execugdo de atividades coletivas e individuais de convivéncia, autocuidado e
fortalecimento de vinculos e promogdo da participacdo social das pessoas referenciadas e
atendidas. Os profissionais de nivel médio, para atuar na fungdo de cuidadores Sociais,
encontram-se conforme a Resolugac CNAS 009/2014, contam com experiéncia e perfil para o

trabaiho/cuidado com pessoas com deficiéncia e/ou com pessoas em situagdo de dependéncia.
Atividade com os grupos com Familiares: :

As Atividades que é desenvolvida pela assistente social e a psicéloga, tem como objetivos
integrar a familia ao trabalho do Centro-Dia. Informar e esclarecer sobre as dificuldades e
avangos, buscar a facilitagiio da convivéncia com o usuario e suas limitagdes: estimular a troca
de experiéncias entre familias que compartilham um problema comum, estimular a autonomia
na busca de recursos e solucBes junto a comunidade. Buscar o fortalecimento de vinculos
familiares; ampliacdo das relagdes sogiais; conhecimento e uso de tecnologias assistivas de
convivéncia e autonomia; conhecimento sobre a rede de servicos no territério, beneficio e
programas sociais; conhecimento sobre as possibilidades de inclusdo produtiva; orientagGes para
fortalecimento do seu papel protetivo.na familia nas segundas feiras, por meio de reunides,

oficinas, dindmicas etc.

Atendimento de articulagao da rede

N
=

A Politica Publica de Assisté&ncia Social traz como uma de{suas diketrizes a centralidade
na familia para concepgio e implementagéo dos beneficios, servigos programas e projetos, sendo
vista, portanto, como unidade central e integradora, instancia ¢ etlva m relagdo a qual se

incorpora uma atuggdo dlreta dentro do sistema de pr(.)}egao s0C (CAS OE OLIVEIRA

THORAT A m;ré?ﬁ .
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WANDERLEY, 2004b). Propor melhorias do processo; Interagir com a Coordenagao Geral do
servico e subsidiariamente com o CREAS vinculado, com os demais servigos do SUAS e da rede

local para fomento de informacdes, colaboragdo, formalizagdo de parcerias.
1. Metodologia

As Metodologias Integrativas (MI) sfo também abordagens e técnicas metodologicas muito
utilizadas, chamadas anteriormente de Metodologias ndo Convencionais (GIANNELLA, 2008;
GIANNELLA, MOURA, 2009), tem por objetivo promover condigbes de reflexdo para que o grupo
passe de uma visdo negativa de um fendmeno para uma positiva, oportunizando novas
abordagens e novos olhares sobre os processos Socioassistenciais e educativos. Propiciam novas
referéncias ao grupo considerando dimensdes como a razdo e emogdo; mente e corpo; matéria
e espirito; ciéncia e arte; objetivo e subjetivo; capacidade analitica e criativa; cédlculo e intuicdo;
planejamento e improvisacdo, de modo a promover a integragio destas “dicotomias” presentes
no cotidiano das familias. Deste modo, sdo plenamente adequadas ao trabalho com pessoas com

deficiéncia e suas familias atendidas no Centro Dia.

Considerando as informagbes e atividades mencionadas, segue o cronograma de outras

atividades interligadas desenvolvidas no Centro-Dia.

'

Ambiéncia de Vivéncia: S3oc desenvolvidas atividades de Vida diaria e vida pratica. oficinas de

autocuidados, oficinas atividades domésticas, oficina autocuidados-domésticas na comunidade.

Atividade de vida diaria e pratica: Dependéncia nos recursos da comunidade, ou seja,

propiciar conhecimento dos locais da comunidade para a sua maior independéncia

Atividade de Vida Diaria: Facilitar a independéncia nas atividades de vida diaria. Higiene
corporal, higiene dos alimentos e materiais, higienizagdo das roupas, trabalhar postura correta
ao se alimentar, preparar sua alimentacgdo, propiciar a independéncia no vestir, calicar, maquiar,

barbear.

1. Atividades da Terapia Ocupacional é g

Sera desenvolvida pela terapeuta ocupacional com apoio dos técnicos cuidadores, visando
promover a manutencado dos usuarios no melhor nivel e makima condigdo de autonomia l

possivel, para cada caso, visando a reintegracdo no seu grupo social.

~ \';

?‘J“"

| \W &
A A

a. Oficina de AVD e AVP
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Nestas oficinas serdo abordados assuntos como: higiene pessoal, vestuario entre outros.
Tem como objetivo o treinamento para atividades de autocuidado e atividades para a

vida pratica de forma mais abrangente possivel aos usuarios.

2 - Atividades da Psicologia

E desenvolvida pela psicologa com apoio dos técnicos cuidadores, visando promover
aspectos mais integrados da personalidade; promovendo contato interpessoal a fim de
favorecer suporte e socializacdo; permitir a express3o de emocdes com vista a reduzir a

ansiedade.

a. Oficina de treinamento cognitivo-comportamental:

Esta atividade consiste em treinamento para melhora de fungdes cognitivas através de

exercicios praticos.

b. Oficina psicodindmica:

As dindmicas de grupo sdo utilizadas para favorecer a integragdo dos colegas. Além disso,
sdo usadas técnicas que favorecem a integracdo dos participantes por meio de
experiéncias pessoais que sdo compartilhadas e que ganham significado por meio do que

é falado e compreandido’pelo grupo.

¢. Oficina de psicodrama:

Esta oficina tem como objetivo possibilitar, através da dramatizagdo a vivéncia de uma

determinada situacdo trazida pelo grupo. Ao final da representagdo sdo convocados a

compartilhar seus sentimentos e impressdes com os demais. Posteriormente ¢ feita reflexdo

no grande grupo.

3-

Atividades de Culinarias ‘ T

Oportuniza o conhecimento e o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades culinarias

. 3. . : .
— especialmente lanchies — por meio da escolha e aprendizado de receitas, bem como

o~ ‘ N z -
confeccdo das mesmas pelos ‘usuarios,

4 -

Atividades de Artes Plasticas

\
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Atividade desenvolvida pela instrutora de artes com apoio dos técnicos cuidadores. Visando
construir possibilidades para a realizac8c de atividades praticas proporcionando a produgdo

e a criacdo, desenvolvendo a criatividade dos participantes.

a. Oficina de pintura e desenho:

Esta é uma atividade que desenvolve a expresséo artistica, procura auxiliar no processo de

autorreconhecimento do participante. Oferecendo a possibilidade de expressdo dos

sentimentos de forma ndo verbal.

b. Oficina do fazer:

., E desenvolvida em torno da produgdo artesanal de brinquedos, utensilios e objetos

decorativos feitos com material reciclado. Visa trabalhar aspectos como lidar com diferentes

materiais, organizacdo, responsabilidade, dificuldades e aprendizagem.

c. Oficina de costura:

Objetiva trabalhar entre outros a criatividade e a coordenagdo motora. Utiliza-se de varias
técnicas como bordados, crochés, aplicagdes e a propria costura, sendo ministrada também

aos familiares que tiverem interesse.
5. Atividades Fisicas

Atividade que serd desenvolvida pelo instrutor de Educagio Fisica com apoio dos técnicos

cuidadores, visando construir possibilidades para desenvolver a mobilidade. Articular a

J

agilidade, assim como auxiliar no processo de restabelecimento ou construgdo da

corporeidade nos usuarios.

a. Oficina de alongamento

E realizado diariamente nas primeiras horas do dia. Além dos beneficios de relagdo do
W sujeito com o seu meio, oportuniza a manutencdo e ou recuperagdo do movimento normal de

m membros e articulagbes.

m b. Atividade de caminhadas: (\ \ a ’

Peguenas caminhadas s&o feitas com os usuarios em horanos\de sol ameno, que bus a

estimular a participagdo dos usudrios em atlwdade fisica.
@ ;(V W @k %
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08:20 Atividades Atividades |  Atividades Atividades Atividades |
Fonoaudiolégic | Fonoaudioldgica | Fonoaudiolégica | Fonoaudiolégica | Fonoaudiold
as s S S gicas
09:00 Atividades Arte Atividades Atividades Artesanato
Psicoldgica Psicologica Psicologica ,
|
09:40 Exp. Corporal Danga Artesanato Informatica Oficinas
10:20 Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
i0:40 Informatica Oficinas Reforco Escolar | Reforco Escolar Reforco
Escolar
11:20 Atividades de Atividades de Atividades de Atividades de Atividades
vida didrias vida diarias vida diarias vida diarias de vida
diarias
12:00 Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
Horario | Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira
13:00 Almocgo Almogo Almocgo Almogo Almocgo
13:20 Atividades Atividades Atividades Atividades Atividades
Fonoaudiolégic | Fonoaudiolégica | Fonoaudioldgica | Fonoaudiolégica | Fonoaudiold
as s s s gicas
14:00 Atividades Arte Atividades Atividades Artesanato
Psicoldgica Psicologica Psicoldgica
14:40 Expressao Danga Artesanato Informatica Oficinas
Corporal
15:20 Lanche Lanche Lanche Lanche Lanche
15:40 Oficinas Oficinas Oficinas Oficinas Oficinas
pedagogicas pedagogicas pedagdgicas pedagdgicas pedagogica o
s
(i
16:20 | Atividades de | Atividades de Atividades de Atividades de Atividades |~
vida diarias vida diarias vida diarias vida diarias de vida
diarias
)
\\

8. Seguranga Alimentar e Nutricional

2/

%\1

As refeicbes devemn ser programadas atendendo todas as leis da alimentagcdo -

quantidade, qualidade, adequagéo e harmonia, considerando-se os

sctos basicos de nutrigdo,

variando os alimentos e preparando-os de forma a garantir a ingestéo de todos os nutrientes. O
Programa de Alimentac3o do Trabalhador - PAT, do Ministério do{Trabalho recomenda que as

refeicdes principais (almogo, janta e ceia) devem ter no minimo, cada uma delas, 1.400 caloria

ou seja, tais refeitdes devem contribuir com 30% d v lor calérico

CT) exigido pelo PAs'i\

\@\?ﬁ" }
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(4800 kcal/dia). Além do atendimento das necessidades nutricionais/ caloricas dos usuarics e

do tamanho do publico a ser atendido, na elaboragdo e planejamento dos carddpios deve ainda
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ser considerada a questdo do custo dos géneros alimenticios utilizados. Alguns fatores podem
contribuir para redugdio de custos: a) Safra de Alimentos: comprando-se 0s alimentos (verduras,
legumes, frutas) observando-se os perfodos de safra, é possivel aproveitar melhor as qualidades
nutricionais dos alimentos e o periodo de menor custo; b} Quatidade dos Alimentos: a qualidade
deve ser observada na hora da compra. Produtos de maior qualidade rendem mais e diminuem
o custo total da refeicdo; c) Quantidade: o preparo das quantidades necessarias é uma forma
de evitar o desperdicio; d) Aproveitamento: devem ser evitados os alimentos que ndo s&o
totaimente aproveitados durante o processo de preparo, bem como os alimentos que exigem
maior dispéndio de tempo na sua manipulagdo. Sempre que possivel, os alimentos devem ser
- aproveitados integralmente; e) Aceitagdo dos cardapios: Adequar o cardapio a preferéncia do
ptblico atendido, observando os habitos alimentares locais. Esta é também uma forma de se
evitar o desperdicio dos alimentos. As outras questdes que devem ser observadas para a
elaboracdo dos carddpios sdo: a) Tamanho do grupo ou niamero de pessoas: Determina os
utensilios a serem utilizados, a quantidade de alimentos, os tipos de preparagdes ¢ 6 nimero de
funciondrios: b) Disponibilidade de equipamentos e utensilios: Os cardapios devem ser
planejados avaliando a disponibilidade dos equipamentos existentes; c) Adequacio ao clima ou
estacdo do ano: Refeigdes mais quentes ndo sdo recomendadas para dias de alta temperatura.
No inverno podem ser servidas refeicBes de digestdo mais lenta. Entretanto, qualidade da
alimentac8o e as quantidades proporcionais de carboidratos, proteinas e gorduras ndo devem
ser alteradas por causa do frio ou calor. Um carddpio completo deve conter: a) Prato principal -
preparacdo protéica (carne, peixe, aves e ovos); b) Acompanhamento (arroz e feijdo); c)
Guarnicdo (massas, farofas, sufiés, verduras, legumes refogados etc.); d) Salada e sobremesa.

P

2 Forma de Acesso ("

Atendimento destinado a criangas e/ou adolescentes com deficiéncia, de ambos os sexos,
em atividades didrias de segunda a sexta-feira, em dois turnos {(manhd e tarde), com un§

méximo de guatro horas, inclusive durante o recesso e as férias escolares.

%‘(\ A selegdio é feita através de procura esponténea dos responsaveis, e/ou encaminhamentos
TN - : A . : . :
“? feitos por diversos érgdos publicos, tais como: Escolas, Posto de Saldg, Conselho Tutelar,
)@ Hospitais, Juizado da Infancia e Adolescéncia. (%\
% Nosso fluxo de atendimento passa por agdes socioassistenciais de forma gratuita, continuada
e planejada para os usuérios e a quem deles necessitar, sem qualqu r discriminagao. \I
g — p
‘ ey @

\

1
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A forma de acesso se d& também por meio de encaminhamentos da Protegdo Social Especial-
CREAS (violacdo de direitos), Protegdo Social Basica (prevengdo), através de demanda

espontdnea (familiares/cuidadores), educagdo, salde e outros (érgéos, 0SC).

As atividades programadas para as pessoas com deficiéncia sdo realizadas em 05 dias da
semana, de segunda a sexta. Considerando o monitoramento, avaliagdo para a qualidade do
atendimento/acolhimento as pessoas com deficiéncia, as sextas-feiras além das atividades com
0s usudrios sdo destinadas a reunides com cuidadores e técnicas (Estudo de casos e construgdo
de PDU- Monitoramento e Avaliacdo), estudos e dindmicas entre a equipe, visitas domiciliares,

visitas institucionais.

Cabe ao Centro-dia e similares de Referéncia também, desenvolver agdes de orientagao e
apoio & prevengdo e ao combate a violéncia, abuso, negligéncia e maus tratos de pessoas com
deficiéncia usudrias do servico, prestando informagdo, estimulando o registro de denuncias e
favorecendo o acesso aos Orgéos de Garantia e de Defesa de Direitos, atuando, desta forma, na
ampliacio e no aperfeicoamento da rede de protecdo social. Estas agbes podem ser
desenvolvidas na forma de palestras, por meio de multimidia - videos Em caso de verificacao de
situacdo de violéncia e ou violagdo de direitos dos usuarios o servigo em Centro-dia de Referéncia
deve articular-se com o CREAS ao qual esta referenciado para definigdo de agbes de notificacao,
apoio aos usuarios, podendo ainda realizar parcerias com Orgdos de Garantia e de Defesa de

Direitos.
3 Recursos Humanos

A Equipe no Centro-Dia de Referéncia para Pessoas com Deficiéncia conta com uma equipe
multiprofissional composta por: 01 Coordenador Técnico, 01 Coordenador Pedagégico, 01
Assistente Social, 02 Psicélogo, 01 Terapeuta Ocupacicnal, 03 Dinamizadores sociais 02
Assistente Administrativo. DispSe ainda de 01 telemarketing, 1 cozinheiro, 01 profissional de

servicos gerais. Q

7.FORMAS DE APRESENTACAOQO
Ny

el

\-,2“ O controle da presenca/frequéncia do usudrio é feito na recepgdo através de formulario

D@ ’ especifico (Relatorio de Frequéncia), pelo responsavel pela recepgdo. »%@

w/ Cada usudrio possui sua pasta (Prontudrio) contendo toda a sua documentagdo de cadastro,
exames, relatérios pertinentes a sua terapia. Todo o atendimento prestad pelos infegrantes da\\
area técnica (assistente Social, Terapeuta Ocupaqto al, psmolo;a! e pe agogo), é relatado
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diariamente em formuldrio especifico (relatério de Atendimento Didrio). Hoje além da forma

fisica temos também uma plataforma eletrénica que utilizamos para todos os registros

necessarios dos usuarios e familiares.

A prestacdo de contas & feita através de um relatério de atendimento contendo o nome do

usuario, data de entrada, nimero de matricula, data de desligamento quando for o caso, e as

valores per capta e totais. E assinada pelo representante legal pela instituicdo (Diretor
Presidente), conferida e atestada pela Supervisdo da Prefeitura. As atividades saoc mensalmente

acompanhadas pelas visitas de um supervisor da Prefeitura referente a CAS na qual a Instituicdo
esta localizada (82 CAS).

7.1 AVALIAGAO DE RESULTADOS

7.1.1- Avaliagdo de Processo

Objetivo Atividades | Indicadores Meios de Periodo de
Especifico de Progresso Verificagéo Verificagéo
Propiciar -Desenvolver -04 Oficinas -Frequéncia -Mensal
meios para a oficinas realizadas .
. o -Avaliagao dos
familia pedagogicas i ,
o . 200 usuarios responsaveis
desenvolver individuais e em
o atendidos
as atividades | grupos -Atendimentos
de vida diaria realizados
e fazer uso
deles Desenvolver -Quantidade e - Avaliagdo por -Mensal
oficinas qualidade das partes dos
pedagdgicas para o | oficinas usuarios; g
grupo (arte, oferecidas .
. . -Participagao nas i’h
informatica, S
atividades;
Psicomotricidade). M
N
Desenvolver -Avaliacdo -Relatérios dos - Mensal
atividades escolares | participativa; técnicos
complementar. !'
-Pessoas com \ .
deficiéncia com \ % N
interesse en | ‘
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| retornar aos

estudos
Oferta de | Desenvolver -06 -Participagao - Mensal
atendimento atividades atendimentos efetiva;
sistematico fonoaudiolégicas e | realizadas X
. o, -Frequéncia nas
especializado psicolégicas, )
L 200 usuarios atividades

para 200 | ocupacionais, . ]

o atendidos realizadas;
pessoas com | individuais e em
deficiéncia e | grupos -Evolucdo da
suas familias Psicomotricidade;
com equi
pe
multiprofission
al.
Contribuir -Desenvolver 36 reunides -Participacdo nas -Quinzenal
para a reunioes realizadas; atividades;
ampliacdo da | socioeducativa com =0

autonomia do
cuidador
familiar e para
0
fortalecimento
do papel
protetivo da

familia

as familias dos
usudrios;

-Aula de iniciagdo
da Lingua Brasileira
de Sinais LIBAS

responsaveis
atendidos

/-

7.1.2 EFICIENCIA

Objetivo Especifico

Indicadores de
Eficiéncia

Meios de Verificagao

Verificagao

Propiciar meios para a
familia desenvolver as
atividades de vida diaria
e fazer uso deles

oficinas.

60% de pessoas com
deficiéncias atendidas
e incluidas
socialmente;

959% de usudrios nas

- Instrumentos de
controle

- Frequéncia

- Oficinas pedagogicas; /

Trimestral

&
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Oferta de atendimento 60% de pessoas com | -Avaliacdo do resultado Trimestral
sistematico deficiéncia, incluido do processo de selegdo
especializado para 200 socialmente. futuro das pessoas com
pessoas com deficiéncia deficiéncia.
. 65% de pessoas com
e suas familias )
. deficiéncia com ~-Nivel de satisfagdo dos
com equipe
. o interesse em retornar | pais
multiprofissional.
aos estudos. .
-Autoestima
Contribuir para a 80% dos usuarios na Desenvolvimento Trimestral
ampliagcdo da autonomia | convivéncia individual do usuario
do cuidador familiar e comunitaria e familiar
. . " Atendimento
para o fortalecimento do | através das reunides
. . . psicossocial;
papel protetivo da quinzenais
familia . Atendimento em
83% desenvolvimento
. . grupo/individual
psicossocial
55 % participagao das
familias nas atividades
7.1.3 - EFETIVIDADE
Objetivo Especifico Indicados de Meios de Verificagdo | Periodo de
efetividade Verificagdo
Propiciar meios para a | 55 de pessoas que -Relatério da - Trimestral
familia desenvolver as | participam nas oficinas. coordenagado
atividades de vida (quantitativo,

diaria e fazer uso
deles habilidades para

inclusdo na sociedade.

frequéncia, evasao,
avaliag8o dos
profissionais

envolvidos),

;
D

I~

B

{

Oferta de atendimento
sistematico
especializado para

200 pessoas com

deficiéncia e sual,s

-Evolugdo no nivel de
desenvolvimento

cognitivo;

-Avaliacdo dos |,
/

responsaveis;

- Trimestral

w
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#

familias
com equipe

multiprofissicnal.

- 90% de usuarios

estimulados na integragao
familiar e comunitarios e

visando sua autonomia;

Avaliacdo mensal dos
profissicnais

envolvidos;

Contribuir para a
ampliagdo da
autonomia do
cuidador familiar e
para o fortalecimento
do papel protetive da

familia

Nivel de satisfacgo da

participagdo no projeto;

Enfrentamento das

dificuldades individuais e
harmonia comunitaria e

familiar;

- Entrevista individual

cOMm ©s usuarios;

-Autoestima elevada

- Trimestral |

Melhoria da qualidade de vida das familias e dos usuarios atendidos pelo Centro-Dia;

« Melhoria no desempenho das atividades cotidianas das pessoas com deficiéncia

atendidas pelo servigo;

« Diminuicio do isolamento social dos usudrios atendidos e violagdes de direitos;

« Ampliacdo das relagbes sociais;

s Conhecimento e uso de tecnologias assistivas de convivéncia e autonomia;

e Conhecimento e acesso a rede de servigos no territério;

e Acesso a beneficios e programas sociais;

Conhecimento sobre as possibilidades de inclus&o produtiva e alcance do fortalecimento

do papel protetivo na familia.

9. PRAZO

!

A partir da entrega dos relatérios, a administragdo publica fara superviséo através daQ

comissdo gestora.

A Instituicdo apresentar relatério mensal das atividades com

realizadas por um periodo de 12 meses.

/ivdTéagéo das atividades
i

ETAPA OU

META FASE

ESPECIFICAGAO

INDICADOR FiSICL

\-
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Nome do Indicador:
Relatorio Iniciat |  NUmero de usudrios
Y acolhidos na institui¢do 12 meses
Entrevista | €°™M avaliagéo do
inicial com perfil, situagdo Formula: T de usuarios
avaliacio de risco e acolhidos na instituigdo
vulnerabilidade -
Inic .
social UNIDADE QUANTIDADE o TERMINO
Atender Execugao das
criangas e athldades
- adolescente mUEtIdISCIphnares
com e pedagogicas;
deficiéncia e n
Reunides
suas .
educativas com
familias, -
200 as familias;
ajudando no
essoas
P desenvolvim | Estudo de caso;
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N ento de suas | Reunioes
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habilidades educativas com
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inclusdo na Dia e 200 10 Ultimo
sociedade. Similare | beneficiarios més més
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10.CUSTOS

Todos as despesas serdo realizadas dentro da economicidade do uso do dinheiro publico, sempre
primando pela transparéncia com orgamento prévio de 3 empresas distintas. O Pagamento de
Pessoal segue a planilha em anexo do Dissidio coletivo do Sindicato da categoria. As despesas

do valor recebido pela SMAS ser#o investidas dentro das rubricas baixo relacionadas;

MATERIAIS DE CONSUMO: Para realizac3o das atividades do Servigo; brinquedos ladicos,
material pedagdgico, etc.;

CONSERVACAO E ADAPTACAO DOS ESPECAOS FISICOS: reparos, consertos, revisdes,

pinturas, reformas e adaptagdes para acessibilidade, sem que ocorra a ampliagéo do imével;

CONTRATAGAO (servicos de terceira pessoa fisica (CLT ou RPA) /pessoa juridica): para
realizagdo do Servico e ou atividades relacionadas, capacitagao, oficinas para mdes e ou
criangas como: massagens, musica, hidroginastica, e outras de estimulagio do desenvolvimento

infantil; impresséo grafica de material sobre o servigo, servigos contabeis etc.;

LOCACAO DE MATERIAIS PERMANENTES: desde que comprovada a necessidade

utilizaciio para realizag8o dos servigos de acordo com a sua tipificagéo;

ALUGUEL DE IMOVEL PARA FUNCIONAMENTO: Para oferta exclusiva dos servigos
tipificados, (em especial administrativa e de gestdo). Q

ALUGUEL DE ESPACO: Para eventos ou atividades pontuais (palestras e atividades
esportivas), desde que tenha pertinéncia com o servigo e por tempo deter

LOCACKO DE VEICULOS: Para oferta dos servicos;

f
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DESLOCAMENTOS: USUARIOS: Para acesso ao servigo, participagdo nas atividades inerentes
ao servico ofertado; EQUIPE: Visitas domiciliares, atividades na comunidade, atendimento do

pubiico residente em longas disténcias;

PAGAMENTO DE: internet e outros; Lanches/ alimentagao/

higiene/Limpeza/Material de escritério para Servigos, principalmente de turno inteiro, dia todo

adgua; luz; teiefone;

ou dia;

O servico tera o custo anual de R$ 480,000,00 com o valor mensal de R$ 40.000,00.

Parcela Parcela Parcela Parcela Parcela Parcela
META
01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 05/2021 06/2021
o,
200 R%$ R$ RS RS R$ R$
40.000,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00
Parcela Parcela Parcela Parcela Parcela Parcela
META
0772021 08/2021 09/2021 10/2021 11/2021 12/2021
— RS R$ R$ R$ R$ R$
40.000,00 40.000,00 40.000,00 | 40.000,00 40.000,00 | 40.000,00

11.DA APRESENTACAO E DA ABRANGENCIA DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagio de conta sera realizada conforme preconiza a legislagéo vigente, conforme
recursos liberados de acordo com o cronograma de desembolso aprovado mensalmente.
Serdo apresentados das seguintes formas:
a) Relatdrio de Atendimento;
b) Relatdrio de execugdo fisico-financeiro;
¢) Relatério da execucdo da etapa/fase do Objeto;
d) Relatdrio de Cumprimento do Objeto;
e) Cbpia dos comprovantes das despesas;
f) Copia da folha de pagamento; —
g) Cébpia das guias de pagamento dos encargos sociais, fiscais e trabalhistas;

12.QUALIFICAGCAO
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Na equipe técnica todos os profissionais tém graduacdo de nivel superior especifica de acordo

com sua &rea de atuacdo: Servigo Social, Terapeuta Ocupacionai, Psicologia, Pedagogia e Pés-

Graduado com Especializacdo. O perfil Profissional estd no Anexo I dessa proposta.

Nome do Coordenador Técnico: Evaldo Alves da Silva Tempo de Experiéncia: 25 anos na atuagdo com

trabalho com Pessoa com deficiéncia, na Gestdo Executiva no terceiro setor.

Quadro 1 - Equipe Técnica Minima

. Tempo de .
Nome do Cargo no Fungao no N Formagao Carga Forma de
s, ) Experiéncia _ . -
Profissional Projeto Projeto B Profissional Horaria | Contratagao
na Fungao
Evaldo Coordenador Coordenador 18 Anos Licenciado 30h CLT
Alves Técnico Pedagogo
Rosangela Assistente Assistente Social | 10 anos Bacharel em 30h CLT
Pessoa Social Servigo Social
Alex de Terapeuta Terapia 10 Anos Terapeuta 16h CLT
Oliveira Ocupacional Ocupacional Qcupacional
Janaina Psicologa Psicologa 5 Anos Psicélogo 32h CLT
Claudenice Pedagoga Pedagoga 9 anos Pedagogo 32h CLT
Alves
A contratar | Dinamizador Dinamizador 03 Anos Ensino Médio 40h CLT
A contratar | Dinamizador Dinamizador 03 Anos Ensino Médio 4ch CLT
A contratar | Dinamizador Dinamizador 03 Anos Ensino Médio 40h CLT
Quadro 2- Equipe de Apoio ao Projeto éD
Tempo
o de d Forma de
Nome do Fungao no i Formagao Carga
: Cargo no Projeto Experienc e .t Contratag
Profissional Projeto ) Profissional | Horaria v
ia na ao
Fungdo
10 anos Ensino \ CLT
Simone L . i
Recepcionista Recepcionista Superior 40h
Azevedo _ / ,\Q\
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e
CO\

b @&7@/ "

(

%ﬁf’@






=N i W
— B Ag FINSTTETLITC AMNMNE SIS0,

tnstituicheo Filantrapicon ode Argermciimeonto & Passon Corn e Fici&Emaiaf.

P 5 A s oy

05 anos Ensino CLT
Artur Assistente Assistente
Superior 40h
Caldas Administrativo | Administrativo .
incompleto

Declaro, para os fins que observa do percentual minimo de vinte por cento de vagas para
afrodescendentes dos respectivos géneros, sendo dez por cento das vagas para homens e dez
por cento para mulheres com mais de 20 empregados, na forma do art. 4° da Lei Municipal n®

4.978/08 e inciso VI do art. 24 do decreto 42.696/16.

13.SUPERVISAQ

A Protecio Social serd realizada a partir de um processo continuo de agdo
(monitoramento) e reflex8o das atividades desenvolvidas (avaliagdo), visando diagnosticar se
os objetivos propostos estdo sendo alcangados. Permitindo o redirecionamento das agdes,

quando necessario.

Uma dimens3o importante da avaliagdo no servico em Centro-dia de Referéncia e a
satisfacdo do usuario e cuidador familia. Neste contexto, utiliza-se de indicadores de satisfaco
dos usuarios e familias com relagio aos atendimentos ofertados, tais como: atendimento do
servico as expectativas do usudrio; quantidade e qualidade da oferta; formas de acesso ao
servico;, pertinéncia das atividades realizadas com os objetivos do servigo; qualidade dos
cuidados pessoais ofertados; qualidade da relagdo entre usuario e a equipe; dentre outros. Estas
informacdes sdo coletadas a partir dos relatos dos usudrios; realizagdo de grupos focais;
observacBes feitas pelos profissionais cotidianamente, dentre outros meios. Para tanto, é

estabelecide dindmicas de reunides periédicas com os usuarios, os cuidadores familiares e outras

pessoas envolvidas com o intuito de avaliar a satisfagdo do usuario com o servigo. /

Instrumentos de avaliacdo: O Plano Desenvolvimento do Usudrio (PDU) de Plano &

Atendimento Familiar Individual ou Familiar, reunifes técnicas; reunides com usuarios

familiares; aplicacdo de questionério de entrevista; relatérios contendo avaliacdo das atividades
executadas e do nivel de satisfacio e adesfio do publico assistido; construgdo de um portfolio,
contendo registros das atividades e fotografias dos usudrios em atividade; listas de presenga,
relatérios contendo objetivos e resultados alcangados ou ndo, sempre justifieando o que nao foi

.
possivel ser realizado e reavaliando a agio/atividade \ @.\ ‘m
\
A Instituicdo tendo dlvida na execugdo do Trabalho, poderao recorref a Comis$§o Gestora
e de Avaliagdo e Mbnitoramento desngnados pela S taria Municipal da Pesgoa co Deficiéncia\
~
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14,ELEMENTOS DISPONIVEIS
Estatuto da Crianca e do Adolescente ~ ECA - Lei no. 8.065/1990;
Classificagio Internacional de Funcionalidade e Incapacidade - CIF/OMS/2001
Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CDOPD/2008

LOAS- Lei n. 8742/93 e atualizagBes; PNAS/2004; NOB SUAS/2005 e atualizagbes; NOB RH

SUAS/2006; Resolucio CNAS no. 017/2011 - Reconhecer as categorias profissionais de nivel
superior; Resolugio CNAS no. 09/2014 - Reconhece ocupagdes profissionais de ensino medio e

fundamental;

Tipificacdo Nacional dos Servigos SUAS/2009;

Caderno de Orientagbes Técnicas do CREAS/2011;

Resolucio CNAS no 34/2011 - Habilitacdo e Reabilitagdo da pessoa com deficiéncia no SUAS;

Resolugdo da Comisséo Inter gestores Tripartite CIT, n°® 07, de 12/04/2012 - Centro Dia no
SUAS;

Resolucdo CNAS n© 11, de 24 de abril de 2012 — Critérios de partilha do cofinanciamento federal
para Municipios e DF para Centro Dia;

Portaria MDS n°® 139/2012 - autorizagdo de pagamento dos Centros Dia;
Lei no. 12.764/2012 - Considera TEA Deficiéncia;
™ Resolugdo CIT 003/2013 - sobre Residéncias Inclusivas - cofinanciamento do Estado para RI.
MROSC - Parceria Pdblica com as Entidades Sociais - Lei no. 13.019/2014;
% Orientagées Técnicas sobre Centro Dia - assisténcia social — Centro Dia;
Convengao Internacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPC); Q
3

3

ar Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia — LBI — no. 13.146/2015;

] - Profissionais de nivel médio- Cuidadores Sociais e Auxiliares de Cuidadores Sociais. ﬁ%é,@\'

‘\
Resolugdes CNAS SUAS 17/2011 - Profissionais de nivel superior e ResolugaoFl:S e 09/ 2014
Resolucdio sobre Critérios de partilha de recurso pansao Centro@%c ocefalla - CIT no

004/2017 e Resglucdo CNAS no 004/2017;
M |
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Orientacbes Técnicas MDS sobre o Servigo de Protegao Social Especial em Centro dia para
Criancas com Deficiéncia e suas Familias, prioridade, zero a 6 anos microcefatia
Rio de Janeiro, 03 de setembro de 2021.
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