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APRESENTACAO

Estas orientacOes técnicas estdo sendo apresentadas como parte da construcdo coletiva de
conhecimentos e saberes sobre o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas Familias, ofertado em CENTRO-DIA DE REFERENCIA em
implantacdo no ambito do SUAS desde o ano 2012. Considera que, de acordo com a
Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais do SUAS, este servico de Protecédo
Social Especial de Média Complexidade, de base municipal e do Distrito Federal, se destina
as Pessoas com Deficiéncia em situacdo de dependéncia e suas familias.

Este documento estd organizado sob a forma de perguntas e respostas que tem como
propdsitos fundamentais orientar e apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na
implantacdo, na coordenacdo, no planejamento, na execucdo e no acompanhamento do
Servico ofertado em Centro-dia de Referéncia e, a0 mesmo tempo, servir de catalisador de
novos saberes sobre deficiéncias, situacdes de dependéncia, cuidados pessoais, construcdo da
autonomia e participacao social e as contribuices da politica publica de assisténcia social, a
partir do cotidiano do servigo e da realidade local. Por esta razdo, o recebimento de
contribuicdes sera de extrema valia para garantir a sua qualidade e atualizacéo.

Destina-se, portanto, a gestores, 6rgdos de controle social, equipes técnicas do SUAS -
Protecdo Social Especial e Protecdo Social Basica, bem como aos demais atores parceiros,
6rgdos e entidades que ofertam servicos para as pessoas com deficiéncia e suas familias, além
dos Conselhos de Direitos das Pessoas com Deficiéncia e entidades de promocéo, garantia e
defesa de direitos.

Os conceitos e concepcdes aqui incluidos tém como referéncia a Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS/2004; a Norma Operacional Béasica do Sistema Unico da
Assisténcia Social — NOB/SUAS/2005, atualizacdo 2012; a NOB/RH/SUAS/2006; a
Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais do SUAS/2009; As Orientagdes
Técnicas: Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social — CREAS/2011;
Resolucdo da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT/SUAS n° 07, de 12 de abril de 2012 e
Resolucdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, n° 11 de 24 de abril de 2012.

TELMA MARANHO GOMES DENISE RATMANN ARRUDA COLIN

Diretora do Departamento de Protecdo Social Especial Secretéria Nacional de Assisténcia Social
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| - POLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL (PNAS) E O
SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS)

1 - Qual a definicédo de Politica Publica de Assisténcia Social?

A assisténcia social como direito do cidadao e dever do Estado, € Politica Publica de
Seguridade Social ndo contributiva, realizada através de um conjunto integrado de servicos,
programas, projetos e beneficios, organizados de forma sistémica por meio do Sistema Unico
da Assisténcia Social — SUAS. Esta envolve os trés niveis de governo e a sociedade, com
vista a garantir segurancas de acolhida; de renda; do convivio ou vivéncia familiar,
comunitaria e social; o desenvolvimento da autonomia individual, familiar e social e a
sobrevivéncia a riscos circunstanciais. Neste contexto, a Politica Nacional de Assisténcia
Social — PNAS organiza as suas protecdes em niveis: Protecdo Social Bésica - PSB e Protecéao

Social Especial — PSE, de média e alta complexidade.

2 - Qual o conceito de familia para a Politica Nacional de Assisténcia Social?

A familia é o ndcleo social basico de acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade
e protagonismo social. De acordo com a PNAS, é um nucleo afetivo, vinculado por lagos
consanguineos, de alianca ou afinidade, que circunscrevem obrigacdes reciprocas e mutuas,
organizadas em torno de relacGes de geracdo e de género. E deve ser apoiada e ter acesso a
condicgdes para responder ao seu papel nos cuidados, no sustento, na guarda e educacéo de
suas criancas e adolescentes, bem como na protecéo de seus idosos e pessoa com deficiéncia.
Por esta razdo, os servicos Socioassistenciais do SUAS sdo organizados dentro do principio

da centralidade na familia.




3 - Para o atendimento na Assisténcia Social a primazia do foco esta na familia. Sendo

assim, quais os objetivos desta?

O atendimento com foco na familia objetiva avangar no carater preventivo de
protecdo social, de modo a fortalecer lagos e vinculos sociais de pertencimento entre seus
membros e individuos, para o empoderamento de suas capacidades e qualidade de vida, para

que se concretizem em suas relagdes os direitos humanos e sociais.

De acordo com o Caderno de Orientacbes Técnicas: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social — CREAS, a centralidade das acdes na familia visa
compreender, em um determinado contexto, como se constroem e se expressam as relacdes

familiares entre seus membros.

4 - Conceber servicos socioassistenciais com centralidade na familia significa dizer que o

Estado se exime de seus compromissos com a familia?

Nao, o fortalecimento de possibilidades de convivio, educacdo e protecdo social, na
propria familia e o fortalecimento do papel protetivo da familia ndo restringe as
responsabilidades puablicas de protecdo social para com os individuos e a sociedade,
notadamente nas situac6es especiais em decorréncia de vulnerabilidades e riscos por violacao

de direitos, a exemplo de ter uma deficiéncia e conviver com as situac@es de dependéncia.

5 - Quais 0s marcos normativos para a Assisténcia Social como politica publica de

direito?

A Assisténcia Social como politica publica de direito e integrante do Sistema Publico
de Seguridade Social, juntamente com a Salde e a Previdéncia Social, tem seus marcos

normativos estabelecidos na:
v" LOAS - Lein. 8742/93; PNAS/2004; NOB RH SUAS/2006; NOB/SUAS/2012;
v" Tipificagdo Nacional dos Servicos SUAS/2009;

v" Caderno de Orientagdes Técnicas do CREAS/2011;




v Resolugdo CNAS n° 34/2011 — Habilitagcdo e Reabilitacdo no SUAS;

v Decreto 7.612 de 17/11/2011 — Plano VIVER SEM LIMITE;

v Resolucdo CIT n°07/2012 - cofinanciamento do Estado

v Resolucdo CNAS n° 11/2012 — Critérios de partilha de recursos para cofinanciamento;

v" Portaria MDS n° 139/2012 — autorizacéo de pagamento dos Centros-dia e (n° 140/2012

— Residéncias Inclusivas)

v" Portaria Interministerial MDS/MS/003, 21/09/2012-matriciamento Residéncias

Inclusivas no SUS;
v ORIENTAC}C)ES TECNICAS SOBRE CENTRO-DIA:
(a) Perguntas e Respostas;

(b) Caderno Centro-dia: Estruturacdo; Metodologias acessiveis e Instrumentais

facilitadores da organizacdo do servico

6 - O que é o Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS?

O Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS é um sistema publico nio
contributivo, descentralizado e participativo que tem por funcdo a gestdo e organizacdo da
oferta de servicos, programa, projetos e beneficios da politica publica de assisténcia social em
todo o territorio nacional. O SUAS organiza as protecdes sociais ofertadas por niveis de

protecdo: Béasica e Especial.

7 - Segundo a PNAS e 0 SUAS, quais os objetivos da Protecdo Social Basica?

A Protecdo Social Basica- PSB tem como objetivo prevenir situacdes de risco, por
meio do desenvolvimento de potencialidades, aquisicdes e fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade
social, decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos

servicos publicos, dentre outras) e/ou fragilizacdo de vinculos afetivos relacionais e de
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pertencimento social. A PSB é organizada no territério e ofertada no Centro de Referéncia da

Assisténcia Social — CRAS, presente em todos os municipios e no Distrito Federal.

De acordo com a Tipificacdo Nacional, os Servigos abaixo relacionados integram a Protecéo

Social Bésica:
v O Servico de Protecédo Integral as Familias — PAIF;
v O Servicgo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (ProJovem Adolescente) e

v' O Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para Pessoas com Deficiéncia,

Idosas e suas familias.

O Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC-LOAS também integra a PSB como
uma seguranca de renda garantindo um beneficio mensal, no valor de um salario minimo, as
pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, com 65 anos ou mais, que pertencam a familias

com renda por pessoa, inferior a ¥ do salario minimo.

8 - Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social, quais 0s objetivos da Protecao

Social Especial?

A Protecao Social Especial - PSE tem por objetivo prestar servicos especializados a
familias e individuos gque se encontram em situacdo de risco pessoal e social por violacdo de
direito ou com direitos sociais violados, a exemplo das situacfes de abandono, negligéncia e
maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento
de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, deficiéncia e

situacdo de dependéncia, entre outras situacdes.

A PSE ¢ organizada no territorio e tem como equipamento de referéncia o0 CREAS -

Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social.

De acordo com a Tipificagdo Nacional, os servigos abaixo relacionados integram a Protecéao

Social Especial, por nivel de protecéo:
Protecdo Social Especial de Média Complexidade:
v Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFI);

v Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
11




Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC);

Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua;

Servico Especializado em Abordagem Social;

Servigo de Protecéo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e

suas Familias.

A Protecéo Social Especial, de acordo com cada servico tipificado, pode ser ofertada em:

v

v

v

v

Unidades CREAS;

Unidades Especializadas: Centros Especializados para Populacdo em Situagao
de Rua — Centro Pop e Centros-dia de Referéncia para Pessoas com deficiéncia
em situacdo de dependéncia e suas familias;

No domicilio dos usuérios;

Unidades Referenciadas aos CREAS.

A Protecdo Social Especial de Alta Complexidade — é ofertada por meio do

Servico de Acolhimento Institucional em diferentes tipos de equipamentos, destinado a

familias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir

protecdo integral. De acordo com o perfil do usuario o servico de acolhimento é ofertado em:

v

v

D N NN

<\

Abrigo institucional,

Casa-Lar;

Casa de Passagem;

Residéncias Inclusivas;

Servigo de Acolhimento em Republica;

Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

Servigo de Protecdo em Situacdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.
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Il — CONCEITOS E CONCEPCOES SOBRE DEFICIENCIA,
DEPENDENCIA, AUTONOMIA E VIDA INDEPENDENTE

9 - Qual o conceito de Pessoa com Deficiéncia adotado atualmente?

O Conceito de Pessoa com Deficiéncia é um conceito em evolucdo. Durante anos
era, concebido dentro de chamado “modelo médico” que considerava a incapacidade
decorrente da deficiéncia como um problema da pessoa, conseqiiéncia direta de uma doenca,
de uma lesdo ou de outro problema de saude, que necessitava de cuidados medicos fornecidos
sob a forma de “tratamento individual” por profissionais. O cuidado em relacdo a
incapacidade visava a “cura”, a adaptacdo do individuo ou a alteracdo do seu comportamento.
Os cuidados médicos eram entendidos como sendo a questao principal e, em nivel politico, a

principal resposta consistia em modificar ou reformar a politica de satde.

Atualmente, o conceito de Pessoa com Deficiéncia tem como base a sequéncia
definida pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF/OMS/2001)*, que pressupde a existéncia de uma condicéo de satde (doenca, transtorno
ou lesdo) que gera deficiéncia, implicando em limitacdo na realizacdo das atividades e na
restricdo da participacdo social. Este conceito considera os fatores pessoais, ambientais e
sociais relevantes. Se estes fatores sdo favoraveis eles sdo considerados facilitadores da
inclusdo social, mas se se constituirem barreiras sdo considerados dificultadores ou
impeditivos da inclusdo social. Inova, portanto ao propor um conceito relacional onde a
interacdo da Pessoa com Deficiéncia e as barreiras existentes é geradora de situacdo de
dependéncia.

O conceito proposto pela CIF adota uma abordagem “biopsicossocial” no qual o
termo incapacidade denota um fendmeno multidimensional que resulta da interacdo entre a
Pessoa com Deficiéncia e seu ambiente fisico e social. Este modelo destaca-se do biomedico,
baseado no diagndstico etiolégico da disfuncéo, evoluindo para um modelo que incorpora as
trés dimensdes: a biomédica, a psicoldgica (compreendida como uma dimensao individual) e
a social. Este avango conceitual significa o reconhecimento da pessoa com deficiéncia como

um sujeito de direitos e a existéncia de barreiras ambientais e sociais que impedem a sua

L CIF: Classificaco Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde. S&o Paulo: Editora da Universidade
de S&o Paulo, 2003.
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participacdo social. Nesta perspectiva, as politicas publicas sociais tém papeis importantes na
oferta de acOes para superacdo destas barreiras e na ampliacdo da participacdo social dessas

pessoas.

De acordo com o artigo 1° da Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CDPD), ratificada pelo Brasil como emenda & Constituicdo Federal por

meio do Decreto Legislativo n® 186/2008,

Pessoas com Deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, obstruem sua participacéo plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢cbes com as demais

jpessoas.

As deficiéncias, portanto, estdo categorizadas como: deficiéncia fisica, auditiva,
visual, intelectual, mental, multiplas deficiéncias e Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA)®

As deficiéncias podem ser parte ou uma expressdao de uma condi¢ao
de saude, mas ndo indicam necessariamente a presenca de uma

doenca ou que o individuo deva ser considerado doente®.

% De acordo com a Lei n° 12.764, de 7 /12/2012 que Institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista TEA - .Artigo 1-° 8§ 2° A pessoa com é considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais. § 1° E considerada pessoa com TEA aquela portadora de sindrome
clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou I1: | - deficiéncia persistente e clinicamente significativa
da comunicacdo e da interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagdo verbal e ndo verbal
usada para interacdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver e manter relacGes
apropriadas ao seu nivel de desenvolvimento; Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses
e atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por comportamentos
sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrées de comportamento ritualizados; interesses restritos
e fixos. (...) Art. 3° SHo direitos da pessoa com TEA... d) a assisténcia social.
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10 - Podemos dizer que todas as Pessoas com Deficiéncia estdo em SITUACAO DE
DEPENDENCIA?

Na&o.
A SITUACAO DE DEPENDENCIA se caracteriza como um estado de carater
permanente em que se encontram as pessoas que, por razdes derivadas da deficiéncia, e

ligadas a falta o a perda de autonomia fisica, mental, intelectual ou sensorial, necessitam de
ajudas importantes ou da atencdo de outra ou de outras pessoas para realizar atividades

bésicas da vida diaria ou, no caso de as pessoas com deficiéncia intelectual, de outros apoios

para sua autonomia pessoal.

As necessidades de ajuda nas situacGes de dependéncia podem ser nos niveis

moderado, severo e grande.

Dependéncia moderada: necessidade de ajuda para realizar varias atividades basicas

da vida diaria, pelo menos uma vez ao dia ou tem necessidades de pouco apoio para sua

autonomia pessoal.

Dependéncia severa: necessidade de ajuda para realizar varias atividades basicas da

vida diaria duas ou trés vezes ao dia, mas ainda ndo requer o apoio permanente de um

cuidador ou ndo tem necessidades de apoio extenso para sua autonomia pessoal.

Grande dependéncia: necessidade de ajuda para realizar vérias atividades basicas da

vida diaria vérias vezes ao dia e, por sua perda total de autonomia fisica, mental, intelectual
ou sensorial, necessita do apoio indispensavel e continuo de outra pessoa ou tem necessidades

de apoio generalizado para sua autonomia pessoal.

Por sua vez, os apoios nas situacdes de dependéncia devem considerar duas

dimensodes:

v’ Basica - diz respeito a apoios nas tarefas dos autocuidados, como arrumar-se, vestir-

se, comer, fazer higiene pessoal, locomover-se e outros; e

v' Instrumental - diz respeito aos apoios para atividades importantes para o
desenvolvimento pessoal e social da pessoa com deficiéncia, como levar a vida da
forma mais independente possivel, favorecendo a integracdo e a participagdo do
individuo no seu entorno, em grupos sociais, incentivo ao associativismo, dentre

outros apoios. Relacionam-se com tarefas como fazer refei¢des, limpar a residéncia,
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fazer compras, pagar contas, manter compromissos sociais, usar meio de transporte,

comunicar-se, cuidar da propria salde e manter a sua integridade e seguranca.

A situacdo de dependéncia € agravada pela convivéncia cotidiana com:

v" O aumento das situagdes de dependéncia nas familias devido ao envelhecimento
populacional; velhice do envelhecimento (pessoas com + de 80 anos) e doencas

cronicas controlaveis;
v’ situacdo de extrema pobreza;
v' desassisténcia de servicos essenciais;
v' falta de informagcéo;
v’ auséncia ou precariedade de cuidados familiares;
v" isolamento social;

v" negligéncia; maus tratos; abandono; violéncia fisica e psicoldgica; vivendo em

instituicOes de longa permanéncia, etc.

O aumento das situacGes de dependéncia ocorre exatamente no momento da
reducdo da oferta de cuidados na familia devido ao envelhecimento populacional; ao reduzido
namero de filhos nas familias; as novas dindmicas e arranjos familiares; a insercdo das
mulheres no mercado de trabalho, dentre outros fatores observados nas sociedades
contemporaneas. Este aumento na situacdo de dependéncia e a diminuicdo da oferta de

cuidados familiares no domicilio constitui RISCO SOCIAL por violacdo de direitos.

O Risco Social vivenciado pelas pessoas com deficiéncia em situacdo de
dependéncia tem exigido dos paises em desenvolvimento a ampliacdo dos seus sistemas de
protecdo, na perspectiva da organizacgdo de um CATALOGO DE SERVICOS E

PRESTACOES publicas para ampliar autonomia e evitar que e as pessoas fiquem isoladas

ou segregadas da comunidade. Dentre eles encontramos:
O Servigo de Convivéncia e Cuidados em Centro-dia;
O Beneficios monetarios continuados e/ou eventuais;
O Acolhimento em Residéncias Inclusivas;
O Servico de Ajuda a domicilio.

QO Servico de tele assisténcia, dentre outros.
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Vale ressaltar que a situacdo de dependéncia €, sobretudo, uma das resultantes da
integracdo das pessoas com deficiéncia, 0 meio onde vive e as barreiras existentes (barreiras
naturais ou impostas pelo homem, arquitetdnicas, atitudinais, de comunicacdo, transporte
dentre outras). A situacdo de dependéncia €, portanto um conceito relacional e considerado
um fendmeno multidimensional que varia de acordo com a deficiéncia, idade e sexo;
condicBes de saude e as condig¢fes sociais e 0 entorno onde vive a pessoa e 0S agravos
decorrentes da extrema pobreza, desassisténcia de servicos essenciais, o isolamento social e
outras situacOes precarias, impeditivas da autonomia. Esta situacdo requer da politica publica
de assisténcia social um conjunto de protecdes proprias do Sistema Unico da Assisténcia
Social — SUAS, com o objetivo de promover as segurancas de acolhida das reais demandas
dessas pessoas e de suas familias, convivéncia e fortalecimento de vinculos, apoio ao papel
protetivo da familia, ampliacdo das redes de cooperacdo e convivéncia social e promocdo da

autonomia de cuidados e cuidadores familiares.

11 - Qual outro conceito importante para a superacdo das barreiras para a inclusdo

social das Pessoas com Deficiéncia em situacgao de dependéncia?

A acessibilidade prevista na lei 10.098/2000 e no Decreto n° 5.296/2004 na
perspectiva de tornar os servigos acessiveis &s pessoas com deficiéncia como aos demais
cidadéos, a fim de possibilitar a estas pessoas viver de forma independente e participar
plenamente de todos os aspectos da vida inclui a igualdade e a ndo discriminacao, proibindo
qualquer discriminacao baseada na deficiéncia e garantindo adaptacdes razoaveis. Considera o
desenho universal significando a concep¢éo de produtos, ambientes, programas e Servigos a
serem usados, na maior medida possivel, por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacédo
ou projeto especifico (contudo, o "desenho universal" ndo excluira as ajudas técnicas para
grupos especificos de pessoas com deficiéncia, quando necessarias). Considera ainda, a
comunicacdo, abrangendo a possibilidade de se expressar e de compreender e ser
compreendido, respeitando a limitacdo frente a deficiéncia, com uso e suporte de tecnologias

e a lingua, incluindo a lingua verbal e de sinais e outras formas de comunicagdo nao verbal.
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Considerando o exposto, as tecnologias assistivas de autonomia do
cidaddo com deficiéncia no seu cotidiano no domicilio, na
comunidade e no servico sdo ferramentas indispensaveis para o
enfrentamento de barreiras e devem ser incluidas também no
cotidiano dos servigos, inclusive os ofertados em Centros-dia de

Referéncia para garantir-lhes a qualidade devida.

12 - Como assegurar Vida Independente e inclusdo na comunidade das Pessoas com
deficiéncia em situacio de dependéncia e como o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com deficiéncia (Plano VIVER SEM LIMITE) incorporou essas demandas?

O Brasil, ao longo dos dltimos anos, vem desenvolvendo um conjunto de politicas
publicas nas areas de educacdo, saude, trabalho, previdéncia, assisténcia social e também,
acessibilidade, para assegurar direitos e inclusdo social das pessoas com deficiéncia. Exemplo
importante do campo da protecdo social, é a garantia da seguranca de renda por meio do
Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — BPC-LOAS as pessoas com
deficiéncia em situacdo de pobreza. O referido Beneficio garante uma renda mensal, no valor

de um salario minimo, a mais de 1.900.000 pessoas, considerando numeros do ano 2012.

Neste contexto proativo, o Brasil é signatario da Convencdo Internacional dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia - CDPD, aprovada na Assembléia Geral da Organizagéo
das NacGes Unidas (ONU), em 2007, e ratificada pelo Brasil por meio do Decreto executivo
n° 6949/2009, colocando o pais em destaque no reconhecimento da importancia de continuar
ampliando os direitos sociais, politicos e econdbmicos das pessoas com deficiéncia e suas
familias, dentre eles, os de protecdo social constantes do Artigo 19 da referida Convencao,

relativos a Vida Independente e Inclusdo na Comunidade.

De acordo com este artigo, 0s paises signatarios e suas politicas, em especial no
campo da protecdo social, se comprometem a envidar esfor¢os para que as pessoas com
deficiéncia tenham acesso a uma variedade de servicos de apoio em domicilio ou em
instituicdes residenciais ou a outros servi¢os comunitarios de apoio, inclusive 0s servicos
de atendentes pessoais que forem necessarios como apoios para que estas vivam e sejam

incluidas na comunidade e para evitar que figuem isoladas ou segregadas.
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Mais concretamente, com o objetivo de promover o exercicio pleno e equitativo dos
direitos das pessoas com deficiéncia foi instituido, por meio do Decreto da Presidéncia da
Republica n°® 7.612, de 17/11/2011, o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
—PLANO VIVER SEM LIMITE, organizado em quatro eixos: Acesso a Educacédo; Atencéo
a Saude; Inclusdo Social e Acessibilidade, por meio da integracdo e articulagdo de politicas,
programas e agoes, nos trés niveis de governo e com a participacao da sociedade.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS integra o
PLANO VIVER SEM LIMITE nos Eixos Acesso a Educagdo, com o programa BPC na

Escola, e Incluséo Social, com trés acdes:
v O BPC Trabalho;
v O Servico de Acolhimento de Pessoas com Deficiéncia em Residéncias Inclusivas; e

v Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ofertado em
CENTRO-DIA de Referéncia.

Desta forma, o Brasil reconhece e reafirma seu compromisso de atender as pessoas
com deficiéncia em situacdo de dependéncia, notadamente as que vivem em situacdo de
pobreza e suas demandas por servigos comunitarios de apoio para fazer frente as necessidades
de cuidados de longa duragdo. Reconhece ainda que estas demandas ocorram de forma
simultdnea a reducdo da oferta familiar dos ditos cuidados, em virtude de fendbmenos sociais
presentes nas sociedades em desenvolvimento relativos as mudangas nos parametros de
formacdo e dinamicas familiares, a reducdo da taxa de natalidade e envelhecimento
populacional, a entrada da mulher no mercado de trabalho e a necessidade de que todos da
familia trabalhem para o sustento da mesma, dentre outros fatores, justificando assim, a
ampliacdo das ofertas do campo da protecdo social com o objetivo de prestar apoios por meio
de servigos publicos aos cuidadores familiares no cotidiano das situaces de dependéncia para

sua autonomia e vida independente.
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111 - APOLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL (SUAS) E A
ATENCAO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA EM SITUACAO DE
DEPENDENCIA E SUAS FAMILIAS NOS CENTROS-DIA DE
FERENCIA.

13 - No ambito do SUAS, qual o servico tipificado para atendimento as Pessoas com

Deficiéncia em situacédo de dependéncia e suas familias?

A Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais SUAS/2009 prevé a atencdo a
Pessoa com Deficiéncia em situacdo de dependéncia e suas familias no escopo das
competéncias do Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias. De acordo com esta Tipificacdo, as ofertas previstas no ambito deste
Servico podem ser prestadas no CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social, em Unidades Especializadas Referenciadas ao CREAS, no domicilio dos usuarios ou
em CENTROS-DIA.

Considerando a definicdo deste Servico expressa na Tipificacdo Nacional dos
Servicos Socioassistenciais do SUAS e as diversas possibilidades de materializar sua oferta,
foi pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, Resolugdo n°® 07, de 12 de abril de
2012 e no Conselho Nacional de Assisténcia Social — CNAS, Resolugdo CNAS n° 11, de 24
de abril de 2012, os critérios de partilha do cofinanciamento federal para apoio a oferta do
SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS, OFERTADO EM CENTRO-DIA DE
REFERENCIA.

Neste contexto, o Servico de Protecdo Social Especial ofertado em Centro-dia de
Referéncia sera concebido em consonancia com a Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais do SUAS e objetiva prestar atendimento especializado nas situagdes de
vulnerabilidades, risco pessoal e social por violagdo de direitos as pessoas com deficiéncia
em situacdo de dependéncia e suas familias, por meio da oferta de um conjunto de acdes
que contribuam para ampliar as aquisicBes dos usuarios, na perspectiva da garantia das

segurancas previstas na Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS, tais sejam:
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v" A seguranca de Acolhida das demandas reais dos usuarios, interesses, necessidades e

possibilidades e a garantia de formas de acesso aos direitos sociais;

v" A seguranca de convivio ou vivéncias familiar, comunitaria e social a partir de

experiéncias que contribuam para o fortalecimento de vinculos familiares, ampliacéo
da capacidade protetiva e de superacdo de fragilidades e riscos na tarefa de cuidar, do

acesso a servigos socioassistenciais e das politicas setoriais, conforme necessidades; e

A seguranca de desenvolvimento da autonomia por meio de vivéncias de
experiéncias que promovam o desenvolvimento de potencialidades e ampliacdo do
universo informacional e cultural, que utilizem recursos disponiveis pela comunidade,
familia e recursos ludicos para potencializar a autonomia e a criacéo de estratégias que
diminuam os agravos decorrentes da dependéncia e do isolamento social e promovam

a insercao familiar e social.

14 - Quais as caracteristicas do servico ofertado em Centro-dia de Referéncia?

O CENTRO-DIA DE REFERENCIA ¢ uma unidade especializada de Protecio

Social do SUAS de atendimento durante o dia, a jovens e adultos com deficiéncia em situacao

de dependéncia, que presta um conjunto variado de atividades:

v

v

de convivéncia grupal, social e comunitaria;

cuidados pessoais;

fortalecimento de vinculos e ampliacdo das relacGes sociais;
apoio e orientacdo aos cuidadores familiares;

acesso a outros servicos no territério e a tecnologias assistivas de autonomia e

convivéncia.

O servico contribui para evitar o isolamento social da pessoa com deficiéncia e do

cuidador familiar e outras situagdes de risco e violacdo de direitos, como a discriminagéo,

negligéncia, maus tratos, abandono, violéncia fisica e psicolégica, uso indevido da imagem,

convivéncia com a extrema pobreza, dentre outros riscos, construindo autonomia e

fortalecendo o papel protetivo da familia. Este servico especializado também sera referéncia
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para 0 SUAS na construgdo de conhecimentos sobre deficiéncia, dependéncia, vulnerabilidade
e risco por violagédo de direitos sociais.

O atendimento no Centro-dia tem inicio com a acolhida e a escuta qualificada do
usuario e sua familia e a elaboracdo conjunta de um Plano Individual e/ou Familiar de
Atendimento. No Centro-dia serdo realizadas um conjunto variado de atividades, por uma
equipe multidisciplinar, sob distintas metodologias de escuta e expressdo das relac6es
(reunides, leituras, videos, musica, grupos focais, atencdo individualizada, atividades do tipo
“oficinas diversificadas” como, musica, teatro, atividades com agua, dentre outras), nao
apenas nos espacos fisicos da unidade, mas envolvendo o domicilio, o bairro, a comunidade,

clubes, cinemas, pragas, entre outros.

Os cuidados cotidianos com os usuarios durante o atendimento no Centro-dia
incluem acompanhamento e assessoramento em todas as atividades da vida diaria; apoio na
administragdo de medicamentos indicados por via oral e de uso externo, prescrito por
profissionais; ingestdo assistida de alimentos; higiene e cuidados pessoais; acfes preventivas
de acidentes; atividades recreativas e ocupacionais de acordo com as possibilidades;
colaboracédo nas praticas indicadas por profissionais (fonoaudidlogo, fisoterapeuta, terapeutas
ocupacionais, dentre outros); difusdo de acBes de promocdo de salde e inclusdo social,
acompanhamento nos deslocamentos e locomocdo do seu cotidiano, orientacdo as familias

sobre cuidados, dentre outras atividades.

O Servico em Centro-dia de Referéncia estad relacionado a oferta de cuidados
basicos nas atividades da vida didria conforme descrito acima, mas também instrumentais
de autonomia e participacéo, a partir de um conjunto de atividades a serem desenvolvidas
sob diferentes formas e metodologias, contemplando as dimensdes individuais e coletivas no
grupo. As interacdes no servico devem se da a partir de pontos-chave que promovam a
confianca, a auto-estima, a motivacdo e o incentivo da participacdo do usuario. Na mesma
perspectiva, a abordagem com o usuério deve ter como base uma filosofia centrada na pessoa,
que assenta na conviccao de que ha potencial de desenvolvimento e autonomia em todos 0s

individuos.

O Centro-dia de Referéncia oferece uma atencdo integral & pessoa com deficiéncia
em situacdo de dependéncia durante o dia e, a0 mesmo tempo, serve de apoio as familias e aos
cuidadores familiares na diminuicdo do estresse decorrente dos cuidados prolongados na
familia. Neste contexto, contribui para o fortalecimento de vinculos e do papel protetivo da
familia; para o favorecimento da autonomia dos cuidadores familiares na conciliacdo dos
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papeis sociais de cuidados, desenvolvimento de projetos pessoais, estudos, trabalho e
convivéncia com os demais integrantes da familia; além de prestar orientacdo sobre a
importancia dos autocuidados dos cuidadores. O Centro-dia de Referéncia se configura,
portanto, em uma alternativa coletiva de cuidados pessoais formais e publica, complementar

aos cuidados ofertados pelas familias.

Considerando o perfil do pablico usuéario do Centro-dia, constituido de jovens e
adultos com distintas deficiéncias, em situacdo de dependéncia de cuidados de terceiros e 0s
varios agravos desta condicdo decorrentes da convivéncia com situacdes de extrema pobreza,
isolamento social e desassisténcia de servicos essenciais, deve-se atentar para que 0 Servigo
em Centro-dia ndo se constitua em um servi¢co de carater totalitario, substitutivo dos
servicos de educacdo, saude, trabalho e outros, se propondo a reunir 0s varios servicos destas
areas no mesmo espaco fisico, se tornando em mais um espaco de isolamento social, mas
sim, se constitua em um servico socioassistencial especializado da protecdo social pelo risco
em virtude da situagdo de dependéncia, promovendo atividades de convivéncia, cuidados
pessoais, apoio aos cuidadores familiares, construcdo da autonomia e ampliacdo da

participacdo social, inclusive nos demais servigos no territorio.

Pela possibilidade de reunir atendimentos, producédo e difuséo de
conhecimentos sobre as deficiéncias, situacGes de dependéncia,
estratégias de autonomia e de participacdo social, o Servico em
Centro-dia de referéncia servira de referéncia na qualificacdo dos
demais servicos do SUAS, para a atencdo das pessoas com
deficiéncia em comum com os demais cidaddos, na perspectiva de

um SUAS inclusivo.
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15 - O Servigo ofertado em Centro-dia de Referéncia substitui os cuidados familiares e

0s servicos de habilitacao, reabilitacdo e inclusdo social das Pessoas com Deficiéncia?

N&o, o servigo ofertado em Centro-dia de Referéncia ndo substitui os cuidados

familiares. Pelo contrario, tem por objetivos:

v

v

Apoiar e fortalecer as familias no seu papel protetivo;

Prestar apoio e orientacdo aos cuidadores familiares alertando para a importancia dos
autocuidados;

Promover a capacitacdo e a descoberta de novos saberes sobre cuidados pessoais;

Identificar novas tecnologias de ajuda e autonomia no cotidiano das pessoas com

deficiéncia e suas familias;
Identificar novas redes de apoio aos cuidadores familiares;

Mobilizar a familia de origem, a familia ampliada, a familia estendida, conforme o
caso, 0s amigos, os vizinhos e a comunidade para a facilitacdo de processos de
convivéncia e cooperacao para a superacdo das situacdes de isolamento social e das
barreiras de inclusdo social de cuidados e cuidadores.

Constitui diretriz do servigo ofertado em Centro-dia de referéncia
para pessoas com deficiéncia em situacéo de dependéncia favorecer
a identificacdo de estratégias de acesso do usuario aos servigos de
educacdo, habilitacdo e reabilitacdo, a Orteses e proteses, a
tecnologias assistivas e a outros servi¢os no territério, com o objetivo
de promover a educacdo, habilitacdo, reabilitacdo e incluséo social

das pessoas com deficiéncia atendidas no servigo.

Vale lembrar que dentro do principio da ndo discriminacdo e da igualdade de

oportunidade, as pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia tém os mesmos direitos

de acesso a bens e servigos, em comum com os demais cidaddos, e ofertados pelas distintas

areas, como salde, educacao, trabalho, previdéncia, assisténcia social e outras, de acordo com

suas necessidades, como direito de cidadania.
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Neste sentido, a Resolugdo n° 34, de 28/11/2011 do CNAS, que define a habilitacédo e
reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia e a promocdo de sua inclusdo a vida comunitaria no
campo da assisténcia social (SUAS), reafirma que a assisténcia social é a politica para tratar
da questdo da protecdo social da pessoa com deficiéncia, respeitando-se a transversalidade e
intersetorialidade necessarias. A Resolucdo em referéncia considera a habilitacdo e
reabilitacdo como sendo “um processo que envolve um conjunto articulado de agdes de
diversas politicas no enfrentamento das barreiras implicadas pela deficiéncia e pelo meio,
cabendo a assisténcia social ofertas proprias para promover o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitérios, assim como a autonomia, a independéncia, a seguranga, 0 acesso

aos direitos e a participacdo plena e efetiva na sociedade”.

Ainda com relacdo aos direitos da Pessoa com Deficiéncia a habilitacéo, reabilitacdo
e inclusdo social, o recém lancado Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
Plano VIVER SEM LIMITE, ja referenciado neste documento no item 12, tem motivado
novas regulamentacdes nas areas da salde, educacgdo, trabalho, acessibilidade e outras, na

perspectiva de adequar e/ou ampliar servicos e beneficios com este objetivo.

Nesta dire¢do, o Ministério da Saude publicou as Portarias n® 793, de 24 de abril de
2012, e n° 835, de 25 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no Ambito do SUS, especialmente dos processos de reabilitacdo e prevencdo
de deficiéncias, institui incentivos financeiros federal para Estados, Municipios e Distrito
Federal e define servicos no ambito do SUS. Com relacdo a Educacdo, o Ministério da
Educagéo publicou o Decreto n® 7.611, de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a

educacdo especial e 0 atendimento educacional especializado as pessoas com deficiéncia.

Um principio fundamental do servico em Centro-dia é o da participacdo efetiva da
familia e da oferta de orientacdo e apoio ao cuidador familiar. Deve-se considerar o
cuidador familiar, como sujeito de direito a protecdo social em virtude da situacdo de risco

por violacdo de direitos que 0 mesmo esta exposto em decorréncia de:
v" Alto nivel de estresse a exposicao a prestacdo de cuidados prolongados;
v" Altos custos decorrentes da situacdo de dependéncia na familia;

v’ Dificuldade de inclusdo produtiva por ndo conciliar as atividades de cuidar com o

trabalho;
v" Isolamento social da pessoa cuidada e do cuidador familiar;

v" Envelhecimento ou adoecimento do cuidador familiar;
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v" Negligéncia nos autocuidados;
v" Risco de precarizagdo dos cuidados ofertados;

v Negligéncia, maus tratos, abandono, violéncia, superprotecéo, institucionalizacdo, ou
outras situacdes de violacdo de direitos que o cuidador pode proporcionar a pessoa

cuidada.

A ampla justificativa da inclusdo das reais demandas das familias e do cuidador
familiar no Plano de Atendimento Individual ou Familiar do usuario no Centro-dia implica
na necessidade de ofertar um conjunto variado de atividades de apoio nos cuidados diarios e

no fortalecimento do papel protetivo da familia que inclui agdes de:
v Promocéo da informacé&o;

v" Orientacdo sobre autocuidados do cuidador;

<\

Convivéncias realizados na Unidade, no domicilio e na comunidade;

Fortalecimento de vinculos familiares;

<X

Ampliagéo das relagdes sociais;

<\

Acesso as tecnologias assistivas de convivéncia e autonomia;

v Conhecimento sobre a rede de servicos no territorio;

v Conhecimento sobre as possibilidades de incluséo produtiva;

v" Orientacdes para fortalecimento do seu papel protetivo na familia.

Ressalte-se que a Politica Publica de Assisténcia Social traz como uma de suas
diretrizes a centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos beneficios,
Servigos programas e projetos, sendo vista, portanto, como unidade central e integradora,
instancia coletiva, em relacdo a qual se incorpora uma atuacdo direta dentro do sistema de
protecdo social (CASTANHO E OLIVEIRA; WANDERLEY, 2004b). Adotar centralidade
na familia implica considerar as distintas constituicdes, arranjos e dinamicas familiares,
inclusive fenbmenos sociais contemporaneos como a progressiva reducdao do namero de filhos
por familia, o envelhecimento populacional, o ingresso das mulheres no mundo do trabalho,

dentre outros, e a repercussdo sobre a capacidade de oferta de cuidados pelas familias.

Pactuacdes sobre como a familia pode dar prosseguimento as orientacGes e adotar
posturas de interacdo que promovem a autonomia e independéncia da pessoa com deficiéncia

em distintos ambientes como a residéncia, comunidade e nas relagdes sociais significativas,
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devem fazer parte do trabalho do Centro-dia com as familias contribuindo para a construgao
da autonomia da dupla pessoa cuidada e cuidador familiar.

16 - A qual publico se destina o Servico de Protecdo Social Especial para pessoas com

deficiéncia e suas familias, ofertado no Centro-dia de Referéncia?

v' Jovens e adultos com deficiéncia em situacdo de dependéncia prioritariamente ,

beneficiarios do BPC e inseridos no CadUnico;
v' Em situacao de risco e direitos sociais violados;

v As Familias dos usuarios — Cuidador Familiar

Diz respeito a jovens e adultos com idade entre 18 e 59 anos, com deficiéncia em
situacdo de dependéncia, e suas familias que necessitam de apoio na realizacdo de varias
atividades basicas da vida diaria, varias vezes durante o dia, inclusive prestado por outra
pessoa cuidadora, para manter sua autonomia pessoal. Autonomia aqui esta sendo entendida
como a condicdo de dominio no ambiente fisico e social, preservando a0 maximo a
privacidade e a dignidade da pessoa com deficiéncia tendo como uma das expressdes maiores
de sucesso do Servico de Protecdo Social Especial a promoc¢éo da qualidade da convivéncia e
autonomia da dupla Pessoa Cuidada e Cuidador. Compreende-se como cuidador familiar
tanto a pessoa da familia com esta funcdo quanto o profissional contratado pela pessoa com
deficiéncia ou pela familia para esta fungdo. Estas referéncias ndo devem deixar de considerar
as necessidades de apoio para atividades basicas e instrumentais como ja referenciado no item

10 deste documento.

Ressalte-se que as necessidades de cuidados de terceiros no cotidiano das pessoas
com deficiéncia em situacdo de dependéncia podem decorrer ndo s6 dos impedimentos
verificados nos casos de deficiéncia fisica, sensoriais (auditiva e visual) como nos decorrentes
de incapacidade cognitiva, como no caso de deficiéncia intelectual, autismo ou da existéncia
de multiplas deficiéncias. Neste sentido, € importante considerar a situacdo de dependéncia
sob uma perspectiva mais ampla de interacdo na realizacdo das atividades bésicas de vida

diaria e instrumentais e reducdo da autonomia, pela existéncia de barreiras, devido a auséncia
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ou precariedade de acessibilidade fisica, de comunicacdo, de transporte, de atitudes

favoraveis, dentre outras.

Considerando que algumas situacdes vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia e
suas familias aumentam o risco por violacdo dos direitos sociais, tanto da pessoa com
deficiéncia quanto dos cuidadores familiares, sdo indicativos de prioridade de atendimento
no Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas familias, ofertado

em Centro-dia de referéncia as situacdes de dependéncia associadas a:
v Convivéncia com a situacdo de pobreza;
v" Desassisténcia da pessoa com deficiéncia pelos servicos essenciais;
v" Nao participagdo da pessoa com deficiéncia em atividades e servi¢os no territdrio;
v" Isolamento social das pessoas cuidadas e dos cuida dores familiares;
v’ SituacBes de abandono, negligéncia e/o maus tratos, violéncia fisica e ou psicolégica;

v Auséncia de cuidadores familiares ou a precariedade dos cuidados familiares em

virtude do envelhecimento, doenca ou auséncia dos pais ou responsaveis;

v’ Situacdo de estresse do cuidador familiar, em virtude da oferta de cuidados de longa

permanéncia;
v Alto custo da oferta familiar de cuidados;

v" Impedimento de acesso a inclusdo produtiva dos cuidadores familiares em virtude da

necessidade de ofertar cuidados na familia.

Desta forma, outras situacdes de risco social e de violacdo de direitos das
pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia no territério devem ser

consideradas importantes para atendimento pelo servico.
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Com o objetivo de constituir dinAmicas de cooperacdo e troca de
vivéncias entre os grupos de usuarios do servico ofertado em Centro-
dia de referéncia, estes devem ser integrados por jovens e adultos, de
ambos os sexos com distintas deficiéncias (fisica, auditiva, visual,
intelectual e multiplas deficiéncias), em situacdo de dependéncia e/ou
vivendo em condi¢des de vulnerabilidade e risco por violacbes de
direitos diferenciadas, evitando-se desta forma, a formacéo de grupos
por deficiéncia ou a implantacdo de Centros-dia de referéncia por
categoria de deficiéncia. Para tanto, o servigo ofertado em Centro-dia
de referéncia deve estar instrumentalizado e capacitado com técnicas
e metodologias adequadas para tornar-se acessivel aos seus Usuarios

considerando suas deficiéncias.

17 - Qual a forma de acesso dos usuarios ao Servico ofertado em Centro-dia de

Referéncia?

De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais do SUAS, a

forma de acesso ao servigo se dara por meio:

v De demanda espontanea de membros da familia e/ou da comunidade;

v' Da busca ativa do CRAS:;

v De encaminhamentos dos demais servicos socioassistenciais do SUAS e das demais

politicas publicas setoriais no territorio;

v Por de encaminhamento dos 6érgdos do Sistema de Garantia e de Defesa de Direitos.

A avaliacdo da demanda recebida deve atender a uma rotina prevista no Plano de

Trabalho da Unidade Centro-dia que defina:

v
v

v

Formas de recebimento da demanda e avaliagéo;

Encaminhamentos para outros servicos do SUAS ou de outras politicas publicas,
quando for o caso;

Identificacdo dos casos de atendimento imediato no Centro-dia;

Estabelecimento de estratégias de apoio do Servico as situacdes apresentadas com
perfil de Centro-dia.
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Como ja referenciado neste documento, o servigo em Centro-dia se destina a jovens e
adultos com deficiéncia em situacdo de dependéncia e suas familias. Considerando que a
situacdo de dependéncia ¢é construida pela convivéncia diaria das pessoas com deficiéncia
com as barreiras e ndo, exclusivamente, pela existéncia da deficiéncia no corpo, para acesso
ao Centro-dia ainda ndo foi construido um instrumento especifico de avaliacdo da
dependéncia. Sendo recomendado o uso de instrumentais de coleta de informagdes que

ressaltam:

v As situacdes de vulnerabilidade, risco e violacdo de direitos relatadas pelos usuarios
pessoa com deficiéncia e seu cuidador familiar, como; pobreza; desassisténcia de
servigos essenciais; falta de informacdo; auséncia ou precariedade de cuidados
familiares; isolamento social; negligéncia; maus tratos e abandono; violéncia fisica e

psicoldgica; risco de institucionalizacédo e outras;

v As barreiras (fisicas, de comunicacdo, de transporte e de atitudes) relatadas pelo

usudrio e seu cuidador familiar;

v" A necessidade de cuidados que a pessoa com deficiéncia relata e que envolve o
cuidador familiar, para realizar atividades essenciais da vida diaria, como vestir-
se, agasalhar-se, comer, fazer higiene pessoal, locomover-se e outras; a frequéncia
da necessidade de apoio em horas, dias ou semanas e o perfil do cuidador familiar

(idade, condicdo de saude, capacidade de cuidar).

18 - Qual é o instrumento organizador do atendimento ao usuério no Servico ofertado

em Centro-dia de Referéncia?

O atendimento ao usuario no Servigo ofertado em Centro-dia de referéncia tem inicio
com a acolhida e a escuta qualificada das demandas reais do usuério e sua familia e a
construcdo conjunta de um Plano Individual e, ou Familiar de Atendimento no qual serdo

definidas:
v" As prioridades a serem consideradas no atendimento;
v’ As atividades a serem desenvolvidas conjuntamente;
v As condigdes de acesso ao servigo;

v Os dias da semana e a quantidade em horas de permanéncia do usuario no servico;
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v" Os compromissos das partes envolvidas;

v" As capacidades e ofertas disponibilizadas pelas partes;

v As dificuldades para oferta do servico a serem superadas conjuntamente;
v" Os objetivos do servico com o usuario;

v" Os resultados esperados; e

v" A forma de acompanhamento dos resultados.

O Plano de Atendimento considerard, dentre outros aspectos importantes para a

definicdo da prestacdo do servigo ao usuario:
v As demandas apresentadas pelo usuario e sua familia;
v" As situacOes de dependéncia informadas pelo mesmo;

v' As caracteristicas do usuario como: idade, sexo, categoria de deficiéncia que
apresenta, questdes de saude associadas, habilidades e capacidades para cuidar e ser

cuidado;

v" O perfil do cuidador familiar, como: idade, habilidades, capacidades e restricdes para

prestar cuidados e ser cuidado;
v O perfil dos servicos frequentados no territdrio pelo usuario e sua familia;

v O conhecimento do territério e suas potencialidades para contribuicdo na oferta de
servigo em Centro-dia de referéncia; e

v A possibilidade de flexibilizacdo do horario de participacdo do usuario no servico
ofertado em Centro-dia de referencia e o0 incentivo a participacdo em outros servicos
no territério, importantes para o processo de habilitacdo, reabilitacdo e inclusdo social

do usuario.

A andlise das situacbes aqui referenciadas permitird a equipe do Centro-dia de
referéncia a construcdo de um Plano de Atendimento Individual ou Familiar e a realizacéo
de pactuagbes com o usuario e sua familia de aspectos importantes para o desenvolvimento do

servigo, tais como:

v Definicdo dos dias da semana e turnos de frequéncia da pessoa com deficiéncia ao

Centro-dia;
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v' Possibilidade de realizacdo de visitas da equipe do servico ao domicilio do usuario e
de convite a familia para visitas ao Centro-dia como oportunidades favoraveis as
convivéncias troca de informacdes e orientacGes sobre estratégias de autonomia do

usuario e do seu cuidador familiar;

v' Possibilidade de realizacdo de atividades fora do Centro-dia de referéncia com o
objetivo de conhecer outras ofertas no territdrio, de envolvimento comunitéario e

favorecimento de participacdo social dos usuarios.

As informacGes iniciais constantes do Plano de Atendimento Individual e/ou
Familiar de Atendimento subsidiardo a constru¢do de uma linha de base do atendimento,
importante para definir os objetivos do servigo com o usuario, a partir das suas reais
demandas e priorizar indicadores de avaliacdo dos resultados. Além de instrumento de
monitoramento do processo € uma ferramenta importante para a definicdo de temporalidade
do usuario no Centro-dia, inclusive a previsdo de saida do mesmo. Esta previsdo que, em
um primeiro momento ndao tem tempo definido e diz respeito & superacdo das necessidades
que deram origem a demanda pelo servico, deve ser pactuada com o usuario e sua familia que
considerara a percepcdo dos mesmos sobre o contexto do momento; o alcance dos objetivos
do servigo com usuério; a quantidade e a qualidade das aquisi¢fes alcancadas pelo usuario e a
capacidade de enfrentamento das barreiras de participagéo social, inclusive em outros servigos
no territorio; a qualidade dos cuidados familiares; a diminuicdo do risco por violacdo dos

direitos, dentre outros aspectos de garantia da protecdo social.

Sobre o Plano de Atendimento Individual e/ou Familiar

No ambito dos servicos ofertados no SUAS € necessério, ainda, que,
para cada individuo/familia, seja tracado o Plano de Atendimento.
Nesse instrumento, faz-se necessario o apontamento de objetivos,
estratégias e recursos que possam contribuir para o trabalho social,
considerando as particularidades e o protagonismo de cada
individuo e sua familia. Construido gradualmente e de forma
participativa ao longo da vinculagdo e acompanhamento, deve ser
continuamente revisto pela equipe. O Plano tem a funcéo de,
instrumentalmente, organizar a atuacao interdisciplinar no Centro-
dia, delineando, operacional e metodologicamente, o caminho a ser
seguido por todos os profissionais, possibilitando o0 monitoramento e

a avaliacao dos resultados alcancados com os usudrios. Portanto, é
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fundamental garantir a sua dinamicidade, reformulactes e
aprimoramento, baseados nas intervencbes realizadas, nos
resultados alcangcados e no processo vivenciado por cada individuo

ou familia.

De acordo com o definido no Plano de Atendimento, o horario de permanéncia do

usuario no Centro-dia de referéncia pode ser:

v O dia todo — 10 horas diarias, inclusive no horario do almogo, todos os cinco dias da

semana;
v' Em turnos de 4 horas didrias, alguns dias da semana;

v Ou ainda, turno integral de 10 horas diéarias, alguns dias da semana.

Ressalte-se que, considerando a importéncia do estabelecimento de
rotinas de cuidados que favorecam o alcance dos objetivos do servico
com o usuario e permita a compatibilizacédo da frequéncia do mesmo a
outros servigos, recomenda-se a permanéncia minima no Centro-dia de
referéncia de dois turnos de 4 horas diérias, por semana ou um dia
(integral), na semana. Ao mesmo tempo, recomenda-se a nao
fragmentacdo dos atendimentos em fragbes de tempo como, por
exemplo, 2 horas diarias por semana. A fragmentacédo da frequéncia
em horas semanais pode inviabilizar a participacdo do usuario, ser
insuficiente para apoio ao cuidador familiar e descaracterizar 0s

objetivos do servigo.

19 - Quais as atividades essenciais do Servico ofertado em Centro-dia de Referéncia?

As atividades do servico ofertado no Centro-dia devem ser realizadas pela equipe de
profissionais do servi¢co, por meio da atuacdo multidisciplinar e valendo-se de distintos
métodos e técnicas acessiveis considerando os tipos de deficiéncias, as dimensdes individuais
e coletivas, dentre outros aspectos. Deverdo ser ofertas um conjunto variado de atividades de
convivéncia; fortalecimento de vinculos; cuidados pessoais e de apoio aos cuidadores

familiares, valendo-se de estratégias metodoldgicas acessiveis, incluindo atendimento
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individualizado e em grupos; oficinas; palestras; atividades internas e externas ao Centro-dia

de referéncia; na comunidade e no domicilio; convites a profissionais de outros servicos a

fins, por exemplo, das areas da saude, educacgdo, cultura, dentre outras, para orientacdo sobre

temas de interesse do servico, dos usuarios e suas familias.

A oferta do servigo deve valer-se de estratégias dentro do principio
da criatividade, motivacdo e da participacdo social, de maneira a
tornar as atividades interessantes e acessiveis as pessoas com
deficiéncia, jovens e adultos e considerando grupos formados por
distintas deficiéncias (fisica, auditiva, visual, intelectual e multiplas
deficiéncias), com a participacdo da familia e da comunidade,

quando possivel.

O servigo essencial no Centro-dia de Referéncia devera ser constituido por um

conjunto variado de atividades, dentre elas destacamos:

v

v
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Mobilizagdo dos usuarios para acesso ao Servico;

Acolhida e escuta qualificada;

Construcédo do plano individual e/ou familiar de atendimento;
Iniciativas de promocéo de convivio e de organizacdo da vida cotidiana;
Desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social,

Oferta de cuidados pessoais durante o dia;

Acesso a informacdo, comunicacéo e defesa de direitos;

Orientacdo e encaminhamento para outros servicos da rede no territério;
Apoio e orientagdo a familia na sua funcéo protetiva;

Apoio e orientagdo aos cuidadores familiares para a autonima no cotidiano do

domicilio e na comunidade;

Apoio na identificacdo de tecnologias assistivas de autonomia no servigo, no domicilio

e na comunidade;
Mobilizagdo de familia extensa ou ampliada;

Mobilizagdo e fortalecimento do convivio e de redes sociais de apoio;
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v Mobilizagdo para o exercicio da cidadania e participacdo associativa;
v Acesso a documentos pessoais;

v Orientacdo sobre acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC-LOAS, ao
Cadastro Unico, ao programa Bolsa Familia e aos beneficios eventuais ofertados no

municipio e no Distrito Federal,
v" Notificacdo, apoio e orientagdo nas situacdes de negligéncia, abandono, maus-tratos;

v" Articulacdo com os servicos da area da salde para garantia dos cuidados das questdes

de salde do usuario;

v Articulagdo com os servicos da area de educacdo, para garantia do atendimento

educacional do usuario;

v Articulacdo da rede de servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas ou

ofertados por entidades privadas;

v' Articulagdo interinstitucional com os demais servi¢os do Sistema de Defesa e de
Garantia de Direitos;

v’ Elaboracdo de relatérios e/ou prontuarios.

Neste contexto, o Servico em Centro-dia de Referéncia atende as diretrizes do
SUAS e inclui:

e Acolhida, escuta ativa e qualificada das reais demandas do usuério e
sua familia;

e Elaboracdo conjunta de um Plano Individual e/ou Familiar de
Atendimento;

e Atuacdo interdisciplinar da equipe e uso de metodologias
acessiveis;

e Realizacdo de atividades ndo apenas no Centro-dia, mas envolvendo
o domicilio, o bairro, a comunidade, clubes, cinemas, pracas e outros
Sservigos existentes no territorio;

e Visitas ao domicilio para conhecer o cotidiano do usuario e sua
familia e a realizacdo de atividades de fortalecimento de vinculos,
envolvendo o cuidador familiar, a familia original e ampliada e a
vizinhanca;

e Utilizacdo de instrumentais de registros facilitadores da
organizacdo dos trabalhos como: Plano de Trabalho da Unidade;
Plano de Atendimento; Avaliacédo de resultados, etc;
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e Atuacdo em rede no territério e matriciamento do servico ao
Sistema Unico da Saude — SUS;

e Articulagio com os Orgdos de Garantia e de Defesa de Direitos nas
situacOes de violacdo de direitos;

e Nao se caracterizar como um servico totalitario e segregado;

20 — Quais os resultados esperados com a oferta do Servico para Pessoas com Deficiéncia

e suas familias em Centro-dia de Referéncia?

Ao ofertar o Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e
suas familias em Centros-dia de Referéncia espera-se obter como resultado a diminuicédo
das situacdes de vulnerabilidade e risco social por violagdo de direito, combater os direitos
violados e contribuir para a constru¢do da autonomia e ampliagdo da participacdo social dos

usuarios, considerando o apoio prestado pelo servigo aos usuarios com vista:

v" Ao acesso a direitos socioassistenciais de oferta publica de cuidados pessoais nas

situacOes de dependéncia voltados ao desenvolvimento de autonomias;

v' A protecio nas situaces de negligéncia, abandono, maus-tratos, violagdo dos direitos;

outros riscos sociais, seu agravamento ou reincidéncia;

v A diminuicdo do isolamento e da exclusdo social tanto das pessoas em situacdo de

dependéncia quanto do seu cuidador;

v" A prevencio da institucionalizagio e apoio a convivéncia familiar e comunitaria com

qualidade;

v A prestacio de suporte as familias contribuindo para a diminuicdo do estresse
decorrente da prestacdo de cuidados prolongados, do alto custo da atencdo e

favorecendo a incluséo dos cuidadores familiares no mundo do trabalho;

v' A prestacdo do apoio aos cuidadores familiares por meio da orientagdo sobre as

atividades de cuidar e da importancia de autocuidar-se;

v Ao fomento do conhecimento sobre deficiéncias e situacdes de dependéncia e sobre as
tecnologias assistivas de autonomia no servigo, no domicilio e na participacao social,
tornando o servigo uma referéncia no assunto e na qualificacdo dos demais servi¢os no
ambito do SUAS.
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IV — A ORGANIZACAO E GESTAO DO SERVICO DE PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E SUAS FAMILIA OFERTADO
EM CENTRO-DIA DE REFERENCIA.

21 - Qual a abrangéncia do Servico ofertado em Centro-dia de Referéncia?

De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, 0 Servico de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas familias, ofertado em Centro-
dia de Referéncia é de abrangéncia municipal e do Distrito Federal (ndo se constitui,
portanto, servico de abrangéncia regional) e devera atender a diretriz do SUAS da atuacdo

em articulacdo em rede envolvendo:

v Os servicos socioassistenciais de protecdo social basica e protecdo social especial de

média e alta complexidade;
v Os servicos de politicas publicas setoriais, em especial da saude;
v Os Conselhos de Direito da Pessoa com Deficiéncia;
v Os demais 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos;

v" Os servicos, programas e projetos de instituicdes governamentais, ndo governamentais

e comunitarias.

Ainda de acordo com a Tipificacdo, o Centro-dia é uma das unidades previstas para a
execucdo do Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncias e suas
familias se caracterizando uma unidade de servigo da assisténcia social publica estatal ou
publica ndo estatal, referenciada ao Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia
Social - CREAS.
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22 - Como se articula o Servigo em Centro-dia de Referéncia com os demais servicos do
SUAS?

A organizacao do Servigo ofertado em Centro-dia de Referéncia devera considerar o
suporte e apoio dos demais servicos do SUAS, Protecdo Social Bésica e Especial de média e
alta complexidade e ao mesmo tempo, servir de referéncia para producdo e difusdo de
conhecimentos para a qualificagcdo do SUAS, com vistas a assegurar a incluséo das pessoas
com deficiéncia e suas familias nos servicos tipificados, na perspectiva da autonomia, do

fortalecimento da convivéncia familiar e convivéncia comunitaria.

Como ja abordado neste documento, o Centro-dia de Referéncia é
uma Unidade de oferta do Servico de Protecdo Social Especial a
Pessoas com Deficiéncia em situacéo de dependéncia e suas familias
referenciada ao CREAS - Centro de Referéncia Especializada da
Assisténcia Social, que oferta servigos de cuidados cotidianos as
pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia e seus agravos
pela situacdo de pobreza, isolamento social, auséncia de cuidadores e
outras vulnerabilidades, cujo risco pessoal e social compromete a
autonomia e pode incorrer em situacao de violacdo de direitos. Neste
contexto, promover a estreita articulagcdo entre os servigos do SUAS
potencializa os efeitos do servico especializado ofertado no Centro-
dia de Referéncia e contribui para a inclusdo social dos seus

USuarios.

23 - No que consiste o Centro-dia de referéncia ser uma Unidade referenciada ao
CREAS?

De acordo com a Tipificagdo, o Servico de Protecdo Social Especial para pessoas
com deficiéncia e suas familias ofertado em Centro-dia de Referéncia é um servico

especializado de abrangéncia municipal e do Distrito Federal, podendo ser uma unidade
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publico estatal ou publico ndo estatal, quando o servico é ofertado pelo Municipio ou Distrito
Federal em parceria com entidades e organizagcfes de assisténcia social abrangidas pela Lei
Organica da Assisténcia Social — LOAS.

Quer seja um servico ofertado diretamente pelo Municipio ou
Distrito Federal quer ofertado em parceria, em ambos 0s casos, 0

Servico em Centro-dia de referéncia deve ser referenciado ao Centro

de Referéncia Especializada de Assisténcia Social - CREAS.

O CREAS, de acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social e definicao
expressa na Lei n® 12.435/2001, é a unidade publico estatal de abrangéncia municipal, do
Distrito Federal ou regional que tem como papel constituir-se em locus de referéncia, nos
territorios, da oferta de trabalho social especializado no SUAS a familias e individuos em
situacdo de risco pessoal ou social, por violacdo de direitos. Nesta perspectiva, 0 CREAS
oferta e referencia servicos especializados conforme definicdo do 6rgdo gesto da assisténcia
social.

O reconhecimento do Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia e suas familias, ofertado em Centro-dia de referéncia como referenciado ao

CREAS, implica, necessariamente em:
v Alinhamento as normativas e aos parametros do SUAS;

v’ Gratuidade na oferta dos servicos;

<\

Observacdo do publico alvo do servigo especifico;
Observancia das orientacGes técnicas sobre 0 servico;

Observancia dos critérios de acesso, permanéncia e desligamento do servico;

D N NN

Participacdo da rede de servicos do SUAS integrando a referéncia e contra referéncia

na rede de servigos do SUAS;
v Reconhecimento da centralidade na familia, no trabalho social especializado;

v" Definicdo do papel, delimitacdo e distincdo de competéncias da Unidade, seu servico e

suas atividades;
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v' Estabelecimento de compromissos, relagdes e procedimentos comuns, especificos e/ou

complementares;
v" Definicdo de fluxos de encaminhamentos e troca de informacdes;
v Apontamento de trabalhos e atividades que possam ser desenvolvidos em parceria;

v’ Definicdo de mecanismos e instrumentos para registros de atendimento e
acompanhamento as familias e individuos; compartilhamento de concepg¢des que

devem nortear a oferta da atencéo.

No que diz respeito a competéncia do CREAS de referenciar o Servico de Protecéo
Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas familias, ofertado em Centro-dia de
referéncia, cabe a este o relacionamento cotidiano e articulado, tendo como base defini¢des de
fluxos por parte do 6rgdo gestor. Dessa forma, a Unidade CREAS torna-se o ponto de
referéncia para conectar suas a¢fes aquelas desenvolvidas no Centro-dia de referéncia e aos
demais Servicos da Protecdo Social Especial. Esta relacdo visa garantir a integracdo e a
complementaridade entre as Unidades Especializadas e os Servigos da Protecdo Social
Especial e ao SUAS, como um todo, visando a atencdo especializada e integralizada aos

usuarios, nos termos da Tipificacdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais.

24 - Como se articula o Servico ofertado em Centro-dia de Referéncia com 0s servicos
do Sistema Unico da Saude - SUS?

A oferta do Servico de forma articulada SUAS e SUS é importante porgue assegura a
integralidade do atendimento a pessoa com deficiéncia em situacdo de dependéncia a partir da
consideracdo de que os aspectos relativos & salde destas pessoas contribuem para a
ampliacédo da sua situacdo de dependéncia e comprometem a autonomia e participagao
social das mesmas. Também pressupde a potencializardo dos efeitos positivos tanto dos
servicos de saude, habilitacdo e reabilitacdo ofertados no @mbito da saude como os de

protecdo social ofertados no SUAS.

A atuacao conjunta entre a assisténcia social e salde esta prevista nos documentos de
politicas das duas areas, mais especificamente, na Politica Nacional de Assisténcia Social —
PNAS/2005; na Portaria do Ministério da Saude n°® 793, de 24 de abril de 2012, que institui a

Rede de Cuidados em Saude a Pessoa com Deficiéncia, no ambito do SUS e, nas normativas
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em construcdo pelos dois Ministérios sobre a oferta integrada SUAS e SUS do Servigo de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas familias, ofertado em Centro-

dia de Referéncia.

Com vista a estabelecer rotinas e parcerias entre SUAS e SUS os Centros-dia de
Referéncia serdo matriciados nos territdrios aos servigos do SUS. O apoio matricial entre
SUS e SUAS visa:

v Promover a qualidade de vida dos usuarios por meio de a¢6es de educacdo e promocao
em saude, fomento ao autocuidado e promoc¢do de autonomia dos usuarios e dos

cuidadores familiares;

v' Possibilitar que as equipes de salde de atencdo basica, NASF, atencdo domiciliar,
centros especializados em reabilitacdo, bem como os demais pontos de atencdo da rede
de salde do SUS presentes na regido de salde em que os Centros-dia de Referéncia
estiverem manter relacdo de apoio com as equipes das Unidades Bésicas de Salde
responsaveis pelos usuarios que também freqiientam o Centro-dia, considerando a

localizagcdo do domicilio dos mesmos;

v' Prestar apoio a equipe multiprofissional do Centro-dia de Referéncia na organizacéo
do servico e de atividades individuais e coletivas de promoc¢édo da saude e cuidados
pessoais dos usudrios e dos cuidadores familiares, com foco em medidas preventivas e
de agravos de doencas existentes, acidentes no cotidiano, dentre outras medidas

preventivas.

A parceria ora estabelecida privilegiard orientacdes para o referenciamento dos
usuarios, considerando a localizacéo dos seus domicilios, aos servigos da rede SUAS — CRAS
e CREAS e da rede SUS - Atencdo Baésica e/ou Saude da Familia, Servicos Especializados de
Saulde, Servicos e/ou Centros de Reabilitacdo, acesso a Orteses e proteses, a meios auxiliares
de locomocdo, a medicamentos, Atendimento Odontoldgico Especializado, dentre outros

servicos ofertados por estas areas, na perspectiva do direito.

O Plano de Trabalho do Centro-dia definira uma agenda entre o Centro-dia e area
da saude para o estabelecimento de a¢Ges conjuntas, definicdo de acdes, periodicidade, local
de realizacdo das acOes, as areas responsaveis e os profissionais responsaveis. Os usuarios do
Centro-dia e seu domicilio serdo referenciados nas unidades de salde correspondentes ao

territorio do seu domicilio.

41



No contexto da atuacdo integrada SUAS e SUS, a capacitacédo da
equipe do Centro-dia de Referéncia devera ser compartilhada,
incluindo contetidos sobre assisténcia social e satde e envolvendo
estratégias de capacitacdo utilizadas pelo SUAS e pelo SUS,
considerando as referéncias contidas no item 30 - sobre

Capacitacao, deste documento.

25 - Como o Servigo ofertado em Centro-dia de Referéncia se articula com outros

servigos no territorio para garantir a intersetorialidade das atencfes?

A intersetorialidade no SUAS é um principio organizativo das a¢cdes na perspectiva
da incompletude e da garantia do direito de cidadania do usuério a inclusdo em todos os
servicos no territorio. Neste contexto, a articulagdo com as outras areas visa garantir que o
Centro-dia integre a rede de servicos no territorio ampliando as ofertas para as pessoas com
deficiéncia. No caso da articulagdo com a area da educacdo, atividades educativas que
envolvam métodos e técnicas que possam contribuir para a manutencdo das habilidades dos

usudarios e com a criacao de novas habilidades sdo de extrema importancia no Centro-dia.

Esta articulacdo € importante também para identificar estratégias que facilitem o
encaminhamento dos usuarios do Centro-Dia para 0s servi¢os de Educacdo, inclusive acesso
ao Atendimento Educacional Especializado, importantes no processo de habilitagéo,
reabilitacdo e inclusdo social dos usuérios. E importante ainda pela possibilidade de
desenvolver atividades conjuntas e de utilizacdo dos espacos fisicos para capacitacdo e troca

de informacoes.

A Articulacdo com os 6rgados de defesa e de garantia de direitos e 0 com 0s servigos
especializados ofertados pelas Entidades Sociais visa ampliar e qualificar o servigo no Centro-
dia. Da mesma forma, ao incorporar aportes das demais areas como cultura, esporte e lazer
potencializa os resultados esperados pelo servigo, de fortalecimento da autonomia e

participacdo social dos usuarios.
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26 - Quais as competéncias do Municipio, Distrito Federal, Estado e da Unido na oferta

do Servigo em Centro-Dia de Referéncia?

Considerando que a oferta do Servigo envolve o Orgéo gestor da assisténcia social, 0
CREAS e a Unidade Centro-dia de Referéncia e, para que os papéis de cada um possam ser
exercidos de forma harmonica e para a consecucao dos objetivos do servico com 0s USUArios,
é de fundamental importancia compreender as distin¢fes entre as competéncias de cada um,
para que a atuacdo se concretize de modo efetivo e qualificado nos territérios, inclusive
quando o servico for ofertado em parceria entre 0 Municipio e o Distrito Federal e as
entidades e organizacdes de assisténcia social abrangidas pela Lei Organica da Assisténcia
Social — LOAS.

Neste contexto, o Processo de planejamento, implantacdo, oferta, cofinanciamento,
acompanhamento e monitoramento do Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas
com deficiéncia e suas familias em Centro-Dia de Referéncia considera a abrangéncia
municipal e do Distrito Federal do servigo, a partir da participacdo dos trés entes da federacédo

com as seguintes atribuigoes:

Municipio:
v Coordenar o planejamento das acdes de forma democrética e participativa;
v" Realizar o levantamento diagnostico da demanda;
v Mobilizar os usuarios e certificar-se do interesse pelo servico;

v Definir etapas, metas, responsaveis e prazos para a implantacdo do Servico em

Centro-dia;
v" Prever sua execucdo no Plano de Assisténcia Social correspondente;
v Submeter a aprovacdo do Conselho de Assisténcia Social correspondente;

v" Destinar espaco fisico, equipe de trabalho, equipamentos e materiais e suportes

necessarios ao funcionamento do servico;
v" Realizar e/ou participar de capacitagdes;

v Implantar a unidade e ofertar o servico de forma direta ou em parceria com a unidade
referenciada, publica estatal ou publica ndo estatal, entidade e organizacdo da

assisténcia social na forma da lei;
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v

Realizar registros de acompanhamento, monitoramento e avaliagdo no ambito do

Municipio.

Estado:

v

v

Cofinanciar o Servico no Centro-dia de Referéncia de acordo com a pactuacdo na
Comissdo Intergestores Tripartite e Resolugdo CNAS n° 011/2012 com no minimo
50% do valor mensal de referéncia do cofinancimento federal para apoio a oferta do

Servigo;

Prestar apoio técnico ao funcionamento do servico;

Realizar capacitacdo sistematica dos Municipios no &mbito do Estado;
Realizar monitoramento e avaliacdo do servigco no ambito do Estado.

Apoiar o exercicio da participacdo e do controle social.

Distrito Federal:

v

v

D N NN

<\

Coordenar o planejamento das a¢Ges de forma democratica e participativa;
Realizar o levantamento diagnéstico da demanda;

Mobilizar os usuarios e certificar-se do interesse pelo servico;

Definir etapas, metas, responsaveis e prazos para a implantacdo do Centro-dia;
Prever sua execugdo no Plano de Assisténcia Social correspondente;

Submeter a aprovacdo do Conselho de Assisténcia Social correspondente;
Realizar e ou participar de capacitacdes;

Implantar a unidade e ofertar o servico de forma direta ou em parceria com a unidade
referenciada, publica estatal ou publica ndo estatal, entidade e organizacdo da

assisténcia social na forma da lei;
Realizar registros de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo no ambito do DF.

Apoiar o exercicio da participacdo e do controle social.

Cofinanciar o servi¢o ofertado no Centro-dia por meio de repasse mensal de recursos;
Elaborar orientacdes técnicas sobre o servico;

Prestar apoio técnico ao Distrito Federal e aos Estados;
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v" Realizar capacitagdo sistematica para o Distrito Federal e para os Estados;

v Acompanhar, Monitor e avaliar o servico em dmbito nacional.

Sem a intencdo de esgotar a relacdo de competéncias e as
possibilidades de atuagdo conjunta no territorio dos Orgaos
parceiros na oferta do Servico de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia e suas familias, ofertado em Centro-dia de
Referéncia, serd apresentado a seguir, um Quadro de competéncias

dos 6rgéos envolvidos na oferta do Servico no territorio.

ORGAO GESTOR CREAS DE UNIDADE ESPECIALIZADA
MUNICIPAL OU DO REFERENCIA CENTRO-DIA (quer seja
DISTRITO FEDERAL execucao direta quer em parceria
com Entidades Sociais)
= Assinar o Termo de Aceite e | = Referenciar o™ Se referenciar a um CREAS

realizar o  planejamento  da
implantacdo da(s) unidade(s) Centro-
dia de Referéncia no Municipio ou
no Distrito Federal incluindo
mapeamento e localizagdo dos
potenciais usuarios, identificacdo do
imoével para funcionamento do
servico, rede de servigos do SUAS,
das outras politicas publicas, 6rgados
e entidades parceiras, dentre outras
providéncias;

Servigo ofertado em Centro-
dia de Referéncia quer por
Unidade Publica Estatal quer
seja ofertado em parceria
com Entidades e
OrganizagOes de Assisténcia
Social;

" Organizagéo da
oferta do servico e avaliacdo
do servico referenciados ao
CREAS;

. Relacionamento
cotidiano com o Centro-dia
referenciado para
acompanhamento dos casos,
conforme fluxos de
encaminhamento e processos
de trabalho previamente
definidos;

conforme designag&o do 6rgdo gestor
da assisténcia social no Municipio ou
no Distrito Federal;

=Tomar ciéncia das diretrizes para a
oferta do servico, inclusive de ser uma
Unidade de Servico referenciada ao
CREAS e da atuagdo articulada com o
SUS e outros servicos no territério;

mInclusdo do servico no Plano
Municipal e do Distrito Federal de
Assisténcia  Social, contemplando,
conforme o caso, localizacdo da(s)

=Organizagdo de espacos e
oportunidades para troca de
informagdes, discussdo de

casos e acompanhamento dos

=Propor o escopo das ofertas do servico
em Centro-dia de Referéncia,
considerando as atividades, 0s apoios ao

deslocamento dos usuarios para 0
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Unidade(s), organizacdo de sua
infraestrutura, definicdo, composicéo e
capacitacdo dos recursos humanos;

encaminhamentos realizados
ao Centro-dia referenciado;

servico, as atividades no domicilio do
usuario, o apoio e orientacdo aos
cuidadores familiares, as atividades na

ofertas do servico, considerando as
atividades, 0s apoios ao
deslocamento dos usuéarios para o
servico, as atividades no domicilio
do usuério, as atividades na
comunidade, dentre outras e as
estratégias de oferta destes apoios;

divulgagéo de informagdes e
da mobilizagdo dos usuérios
a partir da relagdo de
beneficiarios do BPC no
Municipio ou no DF e ou de
pessoas com deficiéncia em
situacdo de dependéncia e
suas familias em situacdo de

. Acompanhamento X
= Definicdo do CREAS ao qual | das Familias em atendimento comur,m.jade, dentre putras, € &
0 Servico em Centro-dia de | no Centro-dia, em especial estrategias destas ofertas;
referéncia sera referenciado; beneficiarias do BPC e em
. Articulacio com o SUS para situacédo c,je.pobrezainseridas
matriciamento  do Centro-dia de | N0 C?dUmco_, quando em
referéncia a equipe de Salde Basica sﬂu_aciao de fisco Ipe§soal de
da Familia e ao NASF, na Z?r(;'ﬁc;s_ por violagao de
perspectiva da oferta integrada do '
servico, estabelecendo agendas e
fluxos de trabalho;
= Definicdlo do escopo das | = Participar da| = Participar da divulgacdo de

informagbes e da mobilizacdo dos
usuarios a partir da relacdo de
beneficiarios do BPC no Municipio ou
no DF e ou de pessoas com deficiéncia
em situagdo de dependéncia e suas
familias em situacdo de pobreza,
inseridas no CADUnico;

Municipio ou no DF e ou de pessoas
com deficiéncia em situacdo de
dependéncia e suas familias em
situacdo de pobreza, inseridas no
CADUnico;

] Encaminhamento,
guando for o caso, para
inclusdo no CadUnico;

pobre;a, inseridas no

CADUnico;
. Divulgagéo e informagéo e | = Articulagio com o | = Elaboragdo do Plano de
mobilizacdo dos usuarios a partir da | INSS para fins de acesso ao | Trabalho da Unidade, contendo
relacdo de beneficidrios do BPC no | BPC, quando for o caso; atividades, rotinas de trabalho,

competéncias, formas de registros do
atendimento ao usuario, sistema de
avaliagdo do trabalho realizado, visitas
domiciliares, interacdo com  as
familias, comunidade, dentre outras
atividades, oferta  do Servico
especializado, conforme definicdo do
6rgdo gestor e referenciamento ao
CREAS e de acordo com as
orientagdes técnicas sobre o servigo;

sTomar as devidas providéncias
guando a oferta municipal ou do
Distrito Federal do Servico em
Centro-dia de Referéncia for realizada
em parceria  com Entidades e
Organizacdo de Assisténcia Social
considerando a necessidade de
pactuacdo entre o 6rgdo gestor local e
as Entidades ofertantes, por meio de
instrumentos  proprios, onde as
competéncias e responsabilidades das
partes serdo estabelecidas,
considerando o escopo da oferta na
perspectiva do direito;

" Participagdo na
construgdo de fluxos de
articulagio com a rede

socioassistencial e com as
demais politicas, em especial
com a éarea da saude,
Conselhos de Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e
orgdos de defesa de direitos;

=Organizagdo e identificacdo dos temas
prioritarios para capacitacao da equipe;

" Coordenacao técnica e
administrativa da Unidade;

" Coordenacao direta da
execucdo do servico ofertado;

. Coordenacdo da equipe da
Unidade;

" Organizacdo e gestdo dos
registros de informagfes,  dos
processos e fluxos internos de
trabalho;
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= Planejamento e
implementacdo de medidas voltadas
a melhoria do servi¢o e qualificacdo
da atencdo ofertada, inclusive
guando a oferta for por meio de
Entidades e Organizacbes de
Assisténcia Social;

=Definicdo de mecanismos para 0
monitoramento e avaliacdo do servico
no Centro-dia, inclusive quando a
oferta for por meio de parceria com
Entidades e  Organizagdo  de
Assisténcia Social;

=Planejamento, monitoramento e
avaliacdo do referenciamento ao
CREAS dos servicos de PSE de
atencdo as Pessoas com Deficiéncia
em situacdo de dependéncia prestados
por unidades do SUAS ou por
entidades e organizagOes privadas da
rede socioassistencial do SUAS;

. Alimentacédo
periédica do SICON com
registro do acompanhamento
familiar efetivado;

. Organizacdo e coordenagéo
dos processos de trabalho em rede
para a atencdo cotidiana, conforme
fluxos previamente definidos, quando
for o caso;

. Organizacdo de momentos de
reflexdo, discussdo de caso e
integracdo em equipe;

mOferta do servico previsto para o
Centro-dia de referéncia; de acordo com
o0 referenciamento ao CREAS e, com as
orientacdes técnicas sobre o servigo;

" Fornecer subsidios e
informagGes ao Orgdo gestor que
contribuam para: Elaboracdo do Plano
Municipal de Assisténcia Social e
Plano de Capacitacao;

= Construgdo de fluxos de articulagéo e
processos de trabalho entre CREAS,

Centro-dia  efou entidades e
organizagbes privadas da rede
socioassistencial do SUAS que

ofertam o servigo;

Planejamento e Monitoramento da
implementacdo do Protocolo de
Gestdo Integrada de  servigos,
beneficios e transferéncia de renda
na localidade;

mGestdo administrativa, financeira e
orcamentaria  dos  recursos  da
assisténcia social, repassados pelo
Fundo Nacional de Assisténcia Social
e/ou Fundo Estadual de Assisténcia
Social e assegurando na lei
orcamentéria do Municipio ou do DF;

" Desenvolvimento de
trabalho em rede na atencéo

cotidiana, por meio da
articulaghio com a rede
socioassistencial, outras

politicas, em especial com a
area da saude, Conselhos de
Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e ¢rgdos de
defesa de direitos, conforme
fluxos pactuados, quando for
0 caso;

" Observagdo dos termos da
pactuacdo realizada com o 06rgdo
gestor quando tratar-se de oferta de
servico em parceria entre 0 Municipio
e o Distrito Federal e Entidade e
OrganizagOes de Assisténcia Social,
considerando os principios e diretrizes
para o servico, as orientacdes técnicas
e 0 publico ao qual se destina e as
diretrizes de referenciamento ao
CREAS;

mOrganizagdo e avaliacdo do servigo
prestado pelo Centro-dia;
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= Destinacdo de recursos a
Unidade Centro-dia de referéncia
e/ou as Entidades e OrganizacOes da
assisténcia social parceiras na oferta
do servico, conforme pactuagéo entre
as partes e a legislacdo do FNAS;

] Provimento de Recursos
Humanos e infraestrutura para a
oferta do servico, incluindo imdével
acessivel, equipamentos, mobiliarios
e Servicos necessarios, suporte
material e técnico a oferta do Servico
em Centro-dia;

. Acompanhamento e
verificagdo das condicbes de oferta
do servico quando realizada em
entidades e organizagdes privadas da
rede socioassistencial do SUAS;

" Coordenacao de
Macroprocessos, incluindo a
construcdo e pactuacdo de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia com a
rede socioassistencial, das outras
politicas, em especial com a &rea da
salde, Conselho de Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e 6rgdos de
defesa de direitos;

= Gestdo dos recursos humanos
do Centro- dia (politica de cargos,
carreira e salarios, etc.), no caso de
oferta direta do Servico;

. Planejamento de medidas
relacionadas & capacitacdo e
educagdo permanente, incluindo
assessoria de profissional externo,
incluindo profissionais das entidades
e organizagbes privadas da rede
socioassistencial do SUAS quando
for o caso;

= Planejamento de medidas de
incentivo a participacdo dos usuarios
no planejamento e melhoria da oferta
dos servicos, inclusive quando
ofertado por entidades e
organizagbes privadas da rede
socioassistencial do SUAS;

= Participagdo em Comissdes,
Foruns, etc.

. Articulacdo com o0s o6rgaos
gestores de outras politicas, em
especial da saude, Conselho dos

mElaboracéo e
encaminhamento ao 6rgao
gestor de relatorios sobre
trabalhos realizados, com
dados de vigilancia
socioassistencial e dados sobre
atendimentos/
acompanhamentos e
encaminhamentos realizados
pelo Centro-dia referenciado,
tanto unidade publica estatal
quanto por entidades e
organizacdes privadas da rede
socioassistencial do SUAS
que ofertam o servico.

mPlanejamento de medidas voltadas a
qualificacdo da Unidade e da atencgdo
ofertada no Centro-dia;

=Encaminhamento ao 6rgdo gestor de
demandas relativas a recursos para 0
desenvolvimento dos servi¢os, melhoria
e adequacdo da infraestrutura da
Unidade publica estatal, capacitacdo da
equipe, assessoramento e  suporte
técnico ao Centro-dia e, quando couber,
das necessidades de ampliacdo dos
recursos humanos, em funcdo das
demandas do territério;

= Monitoramento da utilizacdo de
materiais, comunicando demandas de
reposicdo ao Orgdo gestor, quando se
tratar de oferta direta do servigo;

mParticipagdo na construcdo de fluxos
de  articulagdo com a rede
socioassistencial e com as demais
politicas, em especial com a &rea da
salide, Conselhos de Direitos da Pessoa
com Deficiéncia e 6rgdos de defesa de
direitos;

=Desenvolvimento de trabalho em rede
na atencdo cotidiana, por meio da
articulacdo com a rede socioassistencial,
outras politicas, em especial com a area
da saude, Conselhos de Direitos da
Pessoa com Deficiéncia e 6rgdos de
defesa de direitos, conforme fluxos
pactuados, quando for o caso;

mParticipagdo como representante, da
Assisténcia  Social na area em
Comissdes, Foruns, e outros, quando for
0 caso;

mParticipagdo em campanhas de
prevencdo das deficiéncias e das
situacbes de  dependéncia  e/ou
enfrentamento a situacGes de risco por
violag&o de direitos;

. Encaminhamento ao 06rgdo
gestor, pelo coordenador da Unidade,
das informagdes solicitadas no Censo
SUAS/Centro-dia de  Referéncia,
inclusive quando  ofertado  por
entidades e organizacGes privadas da
rede socioassistencial do SUAS;

=Registros de informagdes relativas aos
atendimentos, acompanhamentos e
encaminhamentos, inclusive quando
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Direitos da Pessoa com Deficiéncia e
orgdos de defesa de direitos,
estabelecimento de pactuacGes e
fluxos de trabalho;

= Elaboracdo e participacdo em
campanhas para a prevencdo de
deficiéncias e das situacOes de
dependéncia e enfrentamento das
situacbes de risco por violacdo de
direitos;

] Preenchimento anual do
Censo SUAS, com informacdes
atualizadas e fidedignas;

. Producdo,  sistematizagé&o,
consolidacdo e andlise de dados de
vigilancia socioassistencial;

. Producao, sistematizacao,
consolidacdo e andlise de dados
sobre atendimentos e
acompanhamentos realizados nas
Unidades Centros-dia de referéncia.

ofertado por entidades e organizacgdes
privadas da rede socioassistencial do
SUAS;

=Elaboragéo e encaminhamentos ao
Orgdo gestor de relatorios sobre
trabalhos realizados, com dados de
vigilancia socioassistencial e dados
sobre atendimentos/ acompanhamentos
e encaminhamentos, inclusive o servi¢o
for ofertado em parceria com as
Entidades e Organizacdes de
IAssisténcia Social.

V — AS CONDICOES DE FUNCIONAMENTO DO CENTRO-DIA DE REFERENCIA

27 - Qual o horério de funcionamento e a capacidade de atendimento do servigo ofertado

em Centro-dia de Referéncia?

O Centro-dia de referéncia funcionara cinco dias na semana, 10 horas diarias,

inclusive no horario do almoco. A capacidade instalada do servico deve ser para o

atendimento de 30 usuarios em cada turno (4 horas pela manhd e 4 horas a tarde), podendo

um mesmo usuario permanecer nos dois turnos, o dia todo, inclusive no horario do almoco e

com direito a almoco. Apos o atendimento durante o dia, o usuario retorna para seu domicilio.

Cada usuario tera seu horario de atendimento estabelecido no seu Plano Individual e

ou Familiar de Atendimento podendo variar de acordo com a necessidade do mesmo e de

sua familia e os objetivos do servico com o usuario, podendo ser:

v O diatodo — 10 horas diéarias, inclusive no horario do almogo, todos os cinco dias da

o Semana;
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v' Em turnos de 4 horas diarias, alguns dias da semana;
v Ou ainda, turno integral de 10 horas diarias, alguns dias da semana.

Considerando a importancia do estabelecimento de rotinas de cuidados que
favorecam o alcance dos objetivos do servi¢co com o usuario e permita a compatibilizacdo da
freqiiéncia do mesmo a outros servicos, recomenda-se a permanéncia minima no Centro-dia
de referéncia de dois turnos de 4 horas diarias, por semana ou um dia (integral), na semana.
Ao mesmo tempo, recomenda-se a ndo fragmentacdo dos atendimentos em fracGes de tempo
como, por exemplo, 2 horas didrias por semana. A fragmentacdo da freqliéncia em horas
semanais pode inviabilizar a participacdo do usuério, ser insuficiente para apoio ao cuidador

familiar e descaracterizar os objetivos do servico.

Dada a possibilidade de flexibilizacdo do horario de permanéncia de
cada usuario no Centro-dia de referéncia conforme descrito acima,
estima-se a capacidade do servico de, no minima 30 usuarios €, no

maximo 150 usuarios por més.

A critério do 6rgdo gestor local, o Centro-dia podera organizar atividades de fim de
semana, férias, 6cio e tempo livre com o0s usuarios com o objetivo de promover a integracdo

social destes e suas familias e/ou promover periodos de descanso dos cuidadores familiares.

28 - Quiais os trabalhadores que integram a Equipe de Referéncia do Servico, como se da

a atuacdo interdisciplinar e a organizacao do Plano de Trabalho da Unidade?

Para cada Centro-dia, com capacidade de atendimento a 30 usuérios por turno, 10
horas por dia, inclusive no horario do almoco, 5 dias por semana, a equipe multiprofissional

de referéncia devera ser constituida, no minimo, por:

v" 01 Coordenador Geral do Servico, profissional de nivel superior;
01 Assistente Social,
01 Psicélogo;

01 Terapeuta Ocupacional,

AN N N

10 Técnicos de nivel médio, na funcdo de cuidador Social.
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Esta Equipe de Referéncia estd em consondncia com as normativas legais sobre os
trabalhadores do SUAS que podem ser pagos com recursos da Assisténcia Social - FNAS,
NOB-RH/SUAS (2006) e Resoluc&o n°. 32/2011 do CNAS *. Em atendimento as requisicdes
especificas do Servico em Centro-dia, a Equipe de Referéncia pode ser acrescida de outras
categorias profissionais de nivel superior, reconhecidas pela Resolugdo n°. 17/2011 do CNAS,
a exemplo de pedagogo e musicoterapeuta. O Servigo deve contar com outros trabalhadores

necessarios ao funcionamento do mesmo.

A Equipe de Referéncia sera responséavel pelo planejamento, gestdo, execucéo,
acompanhamento e monitoramento do servico e avaliacdo de resultado, tendo como
principio a identificacdo de competéncias na equipe e a atuacao interdisciplinar do grupo,
com atuacdo a partir do estabelecido no Plano de Trabalha da Unidade o que requer a
selecdo de profissionais com conhecimentos, habilidades e capacidades para atuacdo em
grupo.

No contexto do Servico, o Coordenador Geral do Centro-dia tera a funcéo
precipua de coordenar a unidade de servico, sendo responsavel direto pela elaboracéo e gestdo
do Plano de Trabalho da Unidade. As atividades do Coordenador Geral incluem, dentre
outras, o planejamento da implantacdo e do desenvolvimento do servico e seu monitoramento

e avaliacdo, incluindo:
v' Referenciamento do servico ao CREAS;

v' Selecdo dos trabalhadores da wunidade e suas competéncias na equipe

multiprofissional;

v Organizacdo da equipe e dos processos de trabalho; mobilizacdo dos usuarios e de

suas familias para participacéo no servico;
v' Identificagdo das necessidades especiais de acessibilidade dos usuérios;

v" Identificacdo de metodologias e técnicas de trabalho interdisciplinar;

* Conforme estabelecida pela Resolucdo n°. 32/2011 do CNAS, os Estados, o Distrito Federal e os municipios
poderao utilizar até 60% dos recursos oriundos do FNAS, destinados a execucdo dos servigos socioassistenciais,
no pagamento dos profissionais que integrarem as equipes de referéncia do SUAS. Os recursos poderdo ser
utilizados para o pagamento (inclusive encargos sociais, gratificacdes, complementagdo salarial, vale transporte e
vale refeicdo, conforme o caso) de servidores concursados, de regime estatutario, celetista ou temporario, desde
que integrem a equipe de referéncia, em consonancia com a NOB-RH/SUAS/2006 e Resolugdo CNAS n°
17/2011, independente da data de ingresso no quadro de pessoal do ente federado. E vedado o pagamento de
profissionais que ndo integrarem as equipes de referéncia, responsaveis pela organizagdo e oferta dos servigos,
bem como rescisdo trabalhista ou indeniza¢des de qualquer natureza.
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Levantamento da necessidade de capacitacdo e de parcerias;

Desenvolvimento de articulagBes com os 6rgdos gestores da Assisténcia Social e da

Salde para atencdo integral aos usuarios na unidade;
AvrticulacGes com a rede de servicos no territorio para favorecer o acesso dos UsUarios;

Promocdo de intercambios de informacGes com outros servicos e beneficios que

potencializem a participacdo dos usuarios;

Proposicao de instrumentais de registros de informac@es facilitadores da organizacao

do servico;
Elaboracéo de relatorios;

Fornecimento de informagdes para o sistema de monitoramento do Centro-Dia e

referéncia, dentre outras atividades.

Considerando o perfil do servico em Centro-dia, o gestor local deve atentar para a

selecdo do Coordenador Geral do Servico priorizando profissionais com habilidades que

englobem:

v

Formacdo de nivel superior, com amplo conhecimento sobre o funcionamento do

SUAS e das demais politicas sociais;

Conhecimentos e competéncias técnicas na area da pessoa com deficiéncia,

preferencialmente, com experiéncias anteriores;

Capacidade de gerir servicos tendo, preferencialmente, experiéncias prévias

comprovadas na gestdo publica;
Habilidades de escuta e lideranca de equipes interdisciplinares;
Habilidade para lidar com diferentes formas de comunicag&o.

A equipe multiprofissional atuando no Centro-dia tem a fun¢éo de elaborar o Plano

Individual ou familiar de Atendimento do usuario, identificando habilidades, capacidades

e necessidades de suportes e apoios para autonomia e inclusdo social do usuario; orientar e

apoiar os profissionais cuidadores do Centro-dia; apoiar e orientar os cuidadores familiares,

inclusive realizando visitas e orientacdo no domicilio, o estabelecendo prioridades de atuacéo,

a definicdo de metodologias e técnicas de trabalho interprofissional, os instrumentais de

registro no trabalho; realizando atividades individuais ou coletivas para consecugdo dos

objetivos do servigo com o usudrio; estabelecendo processos de acompanhamento e avaliagdo
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dos resultados; elaborando relatdrios; propondo melhorias do processo e interagindo com a
coordenacdo e subsidiariamente com o0s demais servicos do SUAS e da rede local para

fomento de informacdes.

Neste contexto, os técnicos de nivel superior, entre outras atividades, serdo

responsaveis por:
v" Participar da elaboracdo do Plano de Trabalho da Unidade;
v' Elaboracéo do Plano Individual e ou Familiar de Atendimento do usuéario

v Definir metodologias e técnicas de trabalhos multidisciplinares de atencdo
individualizada, grupal ou coletiva e propor instrumentais facilitadores da

organizacao do servico;
v" Orientar e apoiar e apoiar os Profissionais Cuidadores do Centro-dia;

v Apoiar e orientar os Cuidadores Familiares, inclusive realizando visitas e orientacdo

no domicilio;

v" Realizar atividades individuais ou coletivas para consecucdo dos objetivos do servico

COM 0 USUArio;

v’ Estabelecer processos de acompanhamento e avaliacdo dos resultados;
v' Elaborar relatérios;

v" Propor melhorias do processo;

v" Interagir com a Coordenacdo Geral do servico e subsidiariamente com o CREAS
vinculado, com os demais servicos do SUAS e da rede local para fomento de

informagdes.

A equipe multidisciplinar no Centro-dia ofertara atividades individuais e coletivas
usando diferentes métodos e técnicas de trabalho social, tais como oficinas, palestras,
atividades internas, atividades culturais e de lazer, atividades que estimulem a autonomia na
vida diéria, dentre outras. E importante ressaltar que se trata de uma equipe multidisciplinar
que deve pensar e agir colaborativamente com o foco nos beneficios para os usuarios e
familias, dentro da logica da prestacdo de servigos socioassistenciais. Logo, ndo cabe no
ambito do Centro-dia que, por exemplo, o psicélogo atue ofertando sessdes de psicoterapia.
A ideia é que cada profissional contribua com seus conhecimentos especificos para a
proposicdo e execucdo de atividades coletivas e individuais de convivéncia, autocuidado e

fortalecimento de vinculos e promocédo da participacdo social. Mesmo havendo divisdo de
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tarefas e atribuices entre a equipe, cada profissional deve atuar com base nas propostas e
decisOes colegiadas desta.

Para a selecdo dos técnicos de nivel superior orienta-se priorizar profissionais:

v Com conhecimento sobre o funcionamento do SUAS e sobre as caracteristicas do

servigo sociassistencial em Centro-dia;

v" Conhecimento sobre as demais politicas sociais que envolvem a pessoa com
deficiéncia;
v" Possuir habilidades de escuta e atuacdo em equipes interdisciplinares;

v' Conhecimentos e competéncias técnicas na area da pessoa com deficiéncia,

preferencialmente, com experiéncias anteriores;
v Habilidade para lidar com diferentes formas de comunicacao.

Os profissionais de nivel médio do SUAS na funcdo de Cuidadores do Servico
Socioassistencial, ofertado em Centro-dia sdo de fundamental importancia. Devido a situagéo
de dependéncia de cuidados de terceiros, as pessoas com deficiéncia usuérias do Centro-dia
s0 tém condicBes de se deslocarem, frequentarem o servico durante o dia, realizarem
atividades de convivéncia e de fortalecimento de vinculos, na Unidade, no domicilio e na
comunidade, se contarem com o apoio de profissionais cuidadores para a realizacdo de
atividades bésicas e instrumentais de autonomia e participacdo social. Nesta perspectiva, 0
cuidado além de ser um direito a protecdo é, sobretudo um meio de superacdo de
barreiras, de promocao da acessibilidade, inclusdo, participacdo social e superacdo do risco

por violacéo de direitos.

Os Profissionais de nivel média na fun¢do de Cuidador atuam sob a orientacdo da

equipe do servico e suas funcdes incluem atividades ocupacionais® tais como:
v" Dar suporte e apoio a equipe do Centro-dia;

v" Acompanhar e assessorar 0s usuarios em todas as atividades do servico, inclusive nas
atividades programadas fora da unidadade de convivéncia e promogéo de incluséo

social, grupal, comunitéaria, familiar, passeios, cinemas, lanchonetes, etc;

v Apoio na locomocao e nos deslocamentos no servico;

> Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO sob o cédigo 5162. Profissional Cuidador - como alguém que
“cuida a partir dos objetivos estabelecidos por institui¢des especializadas, zelando pelo bem-estar, salde,
alimentagdo, higiene pessoal, educacio, cultura, recreagdo e lazer da pessoa assistida”.
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Apoio na administracdo de medicamentos indicados por via oral e de uso externo,

prescrito por profissionais;

Apoio na ingestdo assistida de alimentos;

Apoio nas atividades de higiene e cuidados pessoais;
Promocao de agdes preventivas de acidentes;

Realizagéo de atividades recreativas e ocupacionais de acordo com o programado pela

equipe;

Colaboracdo nas préaticas indicadas por profissionais dos usuarios (médico,

fonoaudiologo, fisioterapeuta, terapeutas ocupacionais, dentre outros);

Realizacdo de atividades com o usuério e o cuidador familiar, sob a orientacdo da
equipe, envolvendo distintos ambientes como o domicilio, a comunidade, clubes, etc,
com o objetivo de vivenciar situacdes que resultem orientacdes sobre cuidados e

autocuidados;

Realizacdo de acdes e difusdo de informacGes de promocéo de satde e inclusdo social,
dentre outras atividades definidas pela equipe e consideradas importantes para o

alcance dos objetivos do servico com o usuario.

Neste contexto, para a selecdo de Profissionais Cuidadores para atuacdo no Centro-

dia orienta-se;

v

v

Formacdo de nivel médio ou cursando o ensino superior;

Pessoas de diferentes faixas etarias e sexo, desde que mantendo boa capacidade fisica,

intelectual e emocional;

Disponibilidade para aprender e conviver cotidianamente com jovens e adultos com
diferentes tipos de deficiéncia, graus de dependéncia, vulnerabilidade e risco por

violacdo de direitos;
Respeito, compreensao e tolerancia ao ritmo de cada usuério;
Habilidades para lidar com diferentes formas de comunicacéo;

Consciéncia da logica da oferta de cuidados na perspectiva do direito e ndo da

compaix&o ou caridade;
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v Motivacdo para propor atividades individualizada, grupal ou coletiva de interesse do
usuario que contribua com o desenvolvimento de sua autonomia e amplie sua

participacdo social,

v’ Capacidades técnicas, preferencialmente, com atuacdes prévias em servi¢cos com perfil

de Centro-dia.

Na selecdo dos profissionais de nivel médio para atuar na funcéo de cuidadores
Sociais conforme a Resolucdo CNAS 009/2014, orienta-se observar a experiéncia com
atuacdo com pessoas com deficiéncia e/ou com pessoas em situacdo de dependéncia, sendo
imprescindivel a capacitagdo prévia para a fungdo de cuidador no Centro-dia. Cabe salientar
que, por se tratar de um servi¢o novo caracterizado como socioassistencial do SUAS, se trata

também de um novo perfil de profissional cuidador.

A equipe multidisciplinar do Centro-dia deve valer-se de estratégias dentro
do principio da criatividade, motivacdo e da participacdo social, de
maneira a tornar as atividades interessantes e acessiveis as pessoas com
deficiéncia, jovens e adultos e considerando grupos formados por distintas
deficiéncias (fisica, auditiva, visual, intelectual e maltiplas deficiéncias),
com a participacdo da familia e da comunidade, quando possivel
(BRASIL, 2012a) Deve valer-se de metodologias de facilitagdo das
expressdes como teatro, desenho, musica, atividades na agua, roda de

conversas, contar historias, etc.

29 - Quais o0s outros profissionais, servicos e equipamentos importantes para o

funcionamento do Centro-dia?

De acordo com a PNAS, a oferta dos servigcos no ambito do SUAS séo cofinanciados
pelos trés entes da federacdo. Desta forma, Unido, Estado, Municipio e Distrito Federal
participam do cofinanciamento do servigo na perspectiva da garantia da integralidade e
qualidade da oferta. Dentre outros servigos, equipamentos e/ou profissionais importantes para

a oferta do servi¢o em Centro-dia de referéncia, destacamos:

v A destinacdo de imdvel e equipamentos acessiveis e necessarios ao funcionamento do

Servigo;
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v

A designacdo de pessoal administrativo, de seguranga, de limpeza, de cozinha,

motorista e lavanderia da roupa utilizada no Centro-dia;

A aquisicdo de mobiliario como: mesas, cadeiras, computadores, armarios e materiais

de expediente;

A aquisicdo de materiais e equipamentos adequados e suficientes para o0

desenvolvimento das atividades dos profissionais com 0s USU&rios;

O fornecimento de lanche pela manha e a tarde, agua, café, leite, cha, etc. almogo para

0S usuarios que estiverem em atendimento o dia todo;

A aquisicdo de cadeiras para banho, cadeiras de rodas para banho, cadeiras de roda
para deslocamentos no Centro e outros materiais adaptados e de acessibilidade para a

autonomia do usuario;

A aquisicdo de eletrodomésticos e utensilios para cozinha, armario para guarda de
mantimentos, mesas e cadeiras para refeitorio, sofés, TV, aparelho de som, DVD,
camas, poltronas e cadeiras para descanso, cadeiras de roda, cadeiras de banho,

pequenos armarios para guarda de pertence dos usuarios;

O deslocamento da equipe do servico até o domicilio do usuario e/ou para realizacéo
de atividades na comunidade com o0 objetivo de vivenciar situagdes que resultem
orientacdo aos usuarios e as familias sobre cuidados pessoais, autocuidados e inclusdo

social dos usudrios e seus cuidadores familiares;

A promocdo de atividades de capacitacdo e/ou apoio a participacdo da equipe em
capacitacdes; aquisicdo de materiais como livros, videos, filmes etc, para a instituicao
de grupos de estudos tematicos de interesse do Servico;

A aquisicdo de materiais de limpeza e higiene pessoal;

Destinacdo de veiculo acessivel ou a contratacdo de servigo especializado em
transporte para deslocamento do usuario para freqientar o Centro-dia e as atividades

externas ao Centro-dia de Referéncia.

57



30 — ACESSIBILIDAE NO SERVICO: Como deverd ser o espago fisico de

funcionamento do Servico ofertado em Centro-dia de Referéncia?

Os parametros para a implantacdo do servico devem considerar a realidade local,

sem, todavia, prejudicar a qualidade do Servico.

Considerando que o servigo ofertado em Centro-dia sera referenciado a um CREAS
e, subsidiariamente, ao SUS, Equipe de Saude Bésica da Familia e/ou ao Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia - NASF do SUS a localizagdo do imovel deve considerar também a
localizagéo dos servigos do SUAS e do SUS.

O Centro-dia de referéncia deve funcionar em imével totalmente acessivel adequado

ao perfil do servico, com atencéo especial para:
v" Localizacdo em uma area de facil acesso da populacéo;

v De aspecto geral bom, que ofereca recursos de infraestrutura e acesso a servicos como

transporte;
v" Ser perfeitamente identificavel com plana e nome do servico, visivel a populacao;

v" Tamanho adequado ao servico, espacos amplos o suficiente para propiciar conforto e

comodidade aos usuarios, suas familias e aos trabalhadores;

v Acessivel, de acordo com as normas técnicas da ABNT, devidamente adaptado para
acesso de pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, visual, intelectual e multipla,
devendo-se primar por uma infraestrutura que garanta espacos e rotas acessiveis para
locomocdo em cadeiras de rodas, com bengalas e outros equipamentos de apoio a
locomocdo, deslocamento entre todos os comodos, portas largas, acesso pleno aos

banheiros, banheiros masculino e feminino, dentre outras adaptacoes.

O Servico no Centro-dia de Referéncia devera ser acessivel pelo uso da comunicacao
alternativa em LIBRAS e Braille ou outras formas de comunicacdo e interacdo com 0s
usuarios e valer-se de metodologias acessiveis aos tipos de deficiéncia para garantir a
acessibilidade das pessoas com deficiéncia considerando as necessidades especiais de todas as

pessoas com deficiéncia atendidas.

O Centro-dia de Referéncia para Pessoa com Deficiéncia deverd funcionar,
preferencialmente, em imdvel exclusivo - proprio, formalmente cedido, ou alugado - estando

ciente de que somente sera permitido o compartilhamento do imovel com servico afim, desde
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que assegurado, ao Centro-Dia: entrada independente; placa de identificacdo e espacos

exclusivos necessarios ao desenvolvimento do Servico e de todas as suas atividades.

O espaco fisico para funcionamento do Centro-dia Referéncia devera ser capaz de
acomodar durante o dia, 30 usuarios, 10 cuidadores, 04 técnicos e os outros trabalhadores do
servico em uma construgdo acessivel e adequada para dar vida as Orientagdes Técnicas sobre
0 Servigo, considerando:

1 - As Normas Técnicas de Acessibilidade da ABNT;

2 - Areas amplas, limpas, de boa apresentacio, claras e ventiladas;
3 - Banheiros, masculinos e femininos acessiveis;

4 - Piso ndo escorregadio;

5 - Mobiliario acessivel como mesas individuais modelo “estagdo de trabalho” (alguns

trabalhadores podem usar cadeira de rodas);
6 - O conceito de “ambientes” em lugar de “salas”, incluindo:
a) Recepcédo - com mesa e algumas cadeiras néo fixadas ao chéo;

b) Uma sala da Coordenacdo — com mesa tipo estacdo de trabalho; armarios para

materiais; uma mesa redonda pequena para reunido de trabalho;

c) Uma sala para o Apoio Administrativo do Centro-dia, Coordenacdo e demais

funcionarios - com mesa (considerar o uso de computador, telefone, xerox, etc);

d) Uma sala para a Equipe Técnica — 4 pessoas, com mesas individuais modelo estacdo
de trabalho, uma mesa redonda pequena para a reunido da equipe, alguns armarios
para guarda de pertences dos profissionais (ndo orientamos uma sala para cada
profissional de nivel superior porque eles atuardo como equipe e novos profissionais

poderdo ser agregados a equipe);

e) Uma sala para Acolhida e Escuta Individualizada - com uma mesa redonda pequena
e cadeiras, porque alguns usuarios poderdo necessitar de uma escuta mais
individualizada e também para conversas mais individualizadas com as familias. Esta

escuta podera ser por agendamento com o profissional selecionado;

f) Uma sala tamanho médio para Suporte e Apoio dos Profissionais Cuidadores - com
uma mesa redonda, algumas cadeiras e armarios para guarda de pertences dos

profissionais (ndo orientamos mesas e cadeiras individuais);
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9)

h)

)

K)

1)

Salas de tamanho médio e amplas Ambientes para Multiplas Atividades que pode
ser individual ou em grupo — sem especificar quais, porque elas poderéo ser de leitura,

atividades com computadores, oficinas tematicas, etc. Sugere-se duas;

Sala maior para Atividades Comunitarias (40 lugares) sem cadeiras fixas, porque
permite a montagem do ambiente de acordo com as atividades propostas, podendo ser
comunitarias, em grupos usando mesas pequenas ou uma grande com cadeiras em

volta etc;

Ambientes para Descanso, que também sdo utilizados para orientacBes de cuidados
pessoais sobre higiene etc. Se possivel, trés espacos: dois, mais reservados, separados
masculino e feminino, com algumas camas e outro, de uso misto, com poltronas
reclinaveis, cadeiras de fio, poltronas individuais, etc. Desta forma, este Gltimo, se
ndo estiver sendo usado, podera ser redecorado para outras atividades. Nas areas de
descanso devem ter escaninhos para guarda dos pertences dos usuarios

considerando que alguns véo passar o dia todo;

Area do refeitorio com geladeira, fogdo, dispensa e armarios para guarda de

alimentos; mesas e cadeiras nao fixadas no chéo;
Area para acondicionamento de material de limpeza e higiene em separado;

Areas externas para atividades ludicas, recreativas, de esporte e lazer.

O servico ofertado em Centro-dia ndo pode prescindir da ACESSIBILIDADE nos
seus espacos fisicos. Por esta razdo, ndo orientamos a sua oferta em construcées
residéncias, mesmo que grandes e amplas, uma vez que estas costumam ter portas
tamanho padrdo, banheiros ndo adaptados, desniveis entre comodos, corredores
estreitos ou escadas que ndo permitem que todos os usuarios utilizem todos os

espacos do Centro-dia.
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31 - Como deve ser organizada a capacitacdo para a oferta do Servico em Centro-dia de

Referéncia?

O Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas
familias, ofertado em Centro-dia de referéncia, na forma concebida na Tipificacdo
Nacional dos Servicos Socioassistencias, constitui uma iniciativa nova, extremamente
desafiadora por requerer uma série de providéncias de garantia da qualificacdo e efetividade
do servico de acordo com os principios e diretrizes do SUAS. Por esta raz&o, na fase inicial de
implantacdo, no periodo 2012 a 2014, foram previstos a implantacdo de apenas 27 Centros-

dia, um por Unidade da Federacao.

Dentre os critérios de sele¢cdo dos Municipios para implantacdo das primeiras 27
unidades do Servico em Centros-dia de Referéncia descritos neste documento foram
consideradas, dentre outras condi¢cfes, a existéncia e funcionamento dos equipamentos do
SUAS: CRAS e CREAS e do SUS: Atencao Basica/Estratégia de Saude da Familia. Para o
funcionamento do servico foi recomendada ainda, a atuacdo articulada com os demais
servicos do SUAS, éareas da Salde, Educacdo, Cultura, entidades e organizacGes sociais e

Orgdos de defesa e de garantia de direitos, dentre outras articulacdes.

Tamanho desafio exige um Plano de capacitacdo da unidade, a ser construido a
partir da identificacdo das demandas levantadas pelos gestores, trabalhadores e usuarios do
servico, dentro do principio da educacdo permanente, conforme a Norma Operacional Bésica
NOB-RH-SUAS, a ser contemplado no Plano de Capacitacdo do Municipio ou do Distrito
Federal, cuja implementacdo considerard a Politica Nacional de Capacitacdo em

desenvolvimento no &mbito do SUAS, em especial, o programa Capacita SUAS.

O Plano de capacitacdo da unidade deve considerar a oferta integrada de servico
SUAS e SUS e a perspectiva de que o matriciamento entre servigos contribui para a
ampliacdo e qualificacdo das ofertas nas situacdes de deficiéncia e dependéncia tanto no
ambito do SUAS quanto do SUS. Desta forma, dentre as estratégias de capacitacdo devem ser

consideradas:
v As iniciativas de capacitacdo do SUAS;
v As iniciativas de capacitacdo do SUS, em especial para os profissionais cuidadores;

v As distintas modalidades de participagdo em capacitacbes: presencial, educacdo a

distancia, teleconferéncia, etc;
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v A realizacdo de eventos de curta duragdo incluindo, estudos de casos, palestras,

oficinas, trocas de experiéncias, etc;
v O apoio técnico do Estado e do MDS;

v" A adocdo da pratica de aquisicdo de materiais diversos como livros, revistas, filmes,
videos, para a realizagdo de grupos de estudos tematicos e da elaboracdo de material
didatico;

v A organizacdo de registros e estudos de casos;

v A criacdo de espacos para leitura, pesquisa na internet e estudos dentro do Centro-dia

de referéncia;

v' O convite a profissionais especialistas para cursos de curta duracdo sobre temas

especificos de interesse do servico.

Vale ressaltar que os conteudos de capacitacdo para a oferta do Servi¢co em Centro-
dia de referéncia devem considerar as necessidades basicas do perfil do servico e as
especificas sobre cada deficiéncia garantindo a adequada atuacdo com 0S USUArios,
respeitando a diversidade de comunicacdo, fala, compreensdo, locomocdo e deslocamento e
visdo. Ainda nesta perspectiva as informacdes e as estratégias metodoldgicas usadas no
Centro-dia de Referéncia devem ser acessiveis aos trabalhadores e aos usuarios, pessoas com

deficiéncia das distintas categorias de deficiéncia e suas familias.

O Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia
e suas familias, ofertado em Centro-dia de referéncia deve
considerar a importancia de contar com a supervisdo e orientagio
de profissionais externos ao servi¢co com especializa¢do nas areas de
protecdo social; cuidados cotidianos nas situagdes de dependéncia
das pessoas com deficiéncia (fisica, auditiva, visual, intelectual,
multiplas deficiéncias); orientacdo familiar; sobre o territdrio e suas
possibilidades de inclusdo social dos usuarios e a relagdo com o

servico ofertado.
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VI - A OFERTA COMPARTILHADA DO SERVICO EM CENTRO-DIA DE
REFERENCIA COM ENTIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL

32 - O Servigo de Protegédo Social Especial Para Pessoas com Deficiéncia e suas familias,
em Centro-dia de Referéncia pode ser ofertado pelo Municipio ou pelo Distrito Federal

em parceria com Entidades ou Organizacgdes de Assisténcia Social?

Sim. De acordo com a Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais do
SUAS, o Municipio ou o Distrito Federal pode implantar e ofertar o Servico na Unidade
Especializada CENTRO-DIA de Referéncia de forma direta, como uma Unidade Publica
Estatal ou indireta, em parceria com Entidade ou Organizacao Social abrangida pela LOAS e

devidamente inscrita no Conselho de Assisténcia Social.

O Centro-dia quer seja uma Unidade Publica Estatal quer seja nédo
Estatal, é uma Unidade REFERENCIADA ao CREAS no
Municipio ou DF. Ser uma unidade referenciada ao CREAS
significa: alinhamento as normativas e aos parametros do SUAS;
integracdo da unidade a rede de servicos do SUAS; observancia das
orientacBes técnicas sobre o servigo; reconhecimento da centralidade
na familia para o atendimento do usuério; gratuidade na oferta dos
servicos; observacdo do publico alvo; observancia dos critérios de
acesso, permanéncia e desligamento do usuario no servico; defini¢éo
do papel, delimitacdo e distincdo de competéncias da Unidade, seu
servico e suas atividades; realizacdo de registros e troca de

informacdes.

Quando o Servico em Centro-dia de Referéncia for ofertado pelo Municipio ou
Distrito Federal de forma indireta, em parceria com Entidade ou Organizacdo de Assisténcia
Social, caberd ao 6rgdo gestor local as providéncias legais para a realizacdo da parceria de

acordo com as diretrizes do SUAS, do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), da Lei
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Orgénica do Municipio ou do Distrito Federal, ou outra legislacdo vigente sobre o assunto nas

esferas de governo envolvidas na oferta do servigo.

Os recursos do cofinanciamento do Governo Federal para o Servigo em Centro-dia
serdo repassados mensalmente, do Fundo Nacional de Assisténcia Social para o Fundo
Municipal e do Distrito Federal com base no Termo de Aceite assinado pelos gestores com o
MDS. Acresce aos recursos repassados pelo Governo Federal, os destinados pelo Estado e

pelo Municipio ou pelo Distrito Federal.

Dentro do principio da legalidade, publicizacdo e transparéncia dos atos publicos, o
processo de selecdo de Entidades ou OrganizacOes de Assisténcia Social abrangidas pela
LOAS para oferta conjunta do servico, quando for o caso e, de acordo com as diretrizes de
descentralizacdo do SUAS, € de responsabilidade do gestor municipal ou do Distrito

Federal, devendo ser observado:

v" O carater publico e gratuito da oferta do servigo, ou seja, embora prestado por entidade
privada, tem um carater puablico, gratuito, de interesse da sociedade brasileira,

especialmente dos usuarios deste servico no SUAS;

v' A clareza no processo de selecdo por meio de chamada publica, mesmo que
simplificada, a partir de um edital contendo principios, diretrizes, exigéncias técnicas
e responsabilidades, para a oferta conjunta do servico, a partir de critérios pactuados
com o Conselho de Assisténcia Social. Os critérios para a selecdo da entidade devem
destacar aspectos como: a) a observancia das orientacdes técnicas sobre o servico e
das competéncias das partes; b) o compromisso da Entidade com a garantia da
qualidade do servico a partir da destinacdo de materiais, equipamentos e espaco fisico
exclusivo e identificado, com tamanho adequado, localizacdo acessivel, com
acessibilidade arquitetbnica e de comunicacdo para pessoas com deficiéncia; c) a
contratacdo da equipe de referéncia exclusiva; d) contratacdo dos outros trabalhadores
e servigos essenciais para o funcionamento do Centro-dia; d) apoio ao deslocamento
acessivel do usuério até o servico; e) oferta de alimentacdo dos usuarios em
atendimento durante o dia; f) compromisso com a constru¢do conjunta do Plano de
Trabalho da Unidade, com o uso das estratégias metodoldgicas acessiveis definidas
para 0 servico; g) participacdo na definicdo dos critérios de acesso do usuario, na
definicdo de atividades no servico e nos processos de avaliacdo de resultados; h)
participacdo em reunides de articulagGes; i) producdo de relatérios, realizacdo de
registros e troca de informacoes, dentre outras atividades;
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v' A avaliagdo das propostas apresentadas e selecdo da Entidade ou Organizacdo da
Assisténcia Social que atenda aos requisitos para a prestacéo do servigo;

v A regularidade do funcionamento da mesma; a observancia das normas de inscricdo de
entidades e organizacGes de Assisténcia Social no Conselho de Assisténcia Social do
Municipio e inclusdo no Cadastro Nacional de Entidades e Organizagfes de
Assisténcia Social (CNEAS), disponibilizado pelo Governo Federal;

v' A verificacdo da capacidade técnica da Entidade para a prestacdo do servigo,
considerando o publico ao qual se destina o servico, observando as orientagdes
técnicas constantes deste documento e demais orientacdes emanadas pelo MDS e pelo
orgao gestor.

v" Apos a selecdo da Entidade, o 6rgdo gestor deve estabelecer a parceria entre as partes,
por meio de convénio ou outro instrumento previsto legalmente para esta
finalidade, oportunidade em que devem ser estabelecidas competéncias e
responsabilidades das partes, valores a serem repassados, autorizacdo de gastos e

modelo de prestacdo de contas.

A execucdo do servico em Centro-dia em parceria com Entidade
ou Organizacdo da Assisténcia Social ndo exime o 6rgao gestor
local da assisténcia social de suas competéncias de gestdo de um
servigo publico do SUAS, mesmo sendo ofertado de forma néo estatal.
Este documento, no item 26 apresenta uma relacdo das principais
competéncias do 6rgdo gestor, do CREAS referenciado e da Unidade
Centro-dia, com destaque para o papel do 6rgao gestor de garantia de
gue o servico ndo sofra solugdo de continuidade para 0s usuarios
guando houver interrupcéo de convénio. Foram destacadas ainda as
funcdes publicas de: promocdo da articulagdo do Centro-dia com o
CREAS de referéncia, demais servigos do SUAS, orgdos de Defesa e
de Garantia de Direitos; o matriciamento do Centro-dia aos Servigos
do SUS; a articulacdo com as areas da educagdo e outros servigos no
territério; o apoio técnico e a capacitacdo dos trabalhadores; a
articulacdo para o encaminhamentos dos Usuarios aos outros servigos

e beneficios no territdrio; o apoio aos cuidadores familiares por meio
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do referenciamento das familias aos CRAS do territorio do domicilio;
0 encaminhamentos das familias em situacdo de risco ou violacdo de

direitos nos CREAS, dentre outras acdes de gestdo.

VIl - COFINANCIAMENTO DO SERVICO OFERTADO EM CENTRO-DIA DE
REFERENCIA: GOVERNO FEDERAL, ESTADUAL, DISTRITO FEDERAL E
MUNICIPIOS

33 - Quais os Parametros de cofinanciamento do Governo Federal, para o Servico de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas familias, ofertado em

Centro-dia de Referéncia e no que pode ser gasto os recursos federais?

De acordo com a Resolugdo n° 7/2012 da Comisséo Intergestores Tripartite — CIT e
Resolugdo CNAS n° 011/2012 que dispdem sobre o cofinanciamento federal para a oferta dos
Servicos de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, em situacdo de
dependéncia, e suas Familias em Centros-Dia de Referéncia, o cofinanciamento federal para
0s Municipios e o Distrito Federal serd no valor de $40.000,00 (quarenta mil reais), por

meés, por Centro-dia.

Para efeitos do célculo do valor do cofinanciamento federal para o servigo ofertado

em Centro-dia de Referéncia foram consideradas:

v' Uma capacidade de oferta do servico para 30 usuérios (pessoas com deficiéncia em
situacdo de dependéncia e suas familias), por turno (turno - intervalo de 4 horas,

manha ou a tarde).

v’ Cada usuéario podendo permanecer no servico por 4 horas, (manha ou tarde) ou o dia
todo - horério integral, inclusive com direito a almocgo, lanche, &gua, café, cha, etc
(lembrando que cada usuério tera o seu tempo de permanéncia no servico definido no

Plano Individual ou Familiar de Atendimento;
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v O servico funcionando 10 horas por dia, inclusive no horario do almogo, cinco dias

por semana;

v' Possibilidade de realizacdo de atividades com os usuarios e os cuidadores familiares

no Centro-dia, na comunidade e no domicilio;
v" Apoio ao deslocamento do usudrio para acesso ao Centro-dia;
v’ Materiais necessarios a realizacao de todas as atividades;
v' Equipe de Referéncia para oferta do servico constante do item 28 deste documento.

Os recursos do cofinanciamento federal serdo repassados, mensalmente, do Fundo
Nacional de Assisténcia Social FNAS para o Fundo Municipal de Assisténcia Social e do
Distrito Federal, por meio do Piso Fixo de Média Complexidade — PFMC e deverdo ser
utilizados no pagamento de DESPESAS CORRENTE (DE CUSTEIO) na finalidade
especifica do servico a ser ofertado, de acordo com as normas financeiras e orientagdes acerca
da aplicagéo de recursos emitidas pelo FNAS, devendo ser considerado, antes de realizar a
despesa, a proibicdo de uso dos recursos em despesas de investimento/capital (construgéo,

aquisicdo de equipamentos de natureza permanente, compra de veiculo, etc).

As despesas classificadas como de INVESTIMENTO OU DE
CAPITAL, necessarias a oferta do servico, deverdo ser realizadas
com recursos da parcela do cofinanciamento municipal ou do
Distrito Federal ou ainda, do cofinanciamento do Estado, caso estas
estejam autorizadas pelo Estado.

De acordo com as normativas do FNAS e as orientacBes técnicas sobre o Servigo
ofertado em Centro-dia de Referéncia, as DESPESAS CORRENTE proprias do servico
ofertado em Centro-dia devem dizer respeito a:

v" Remuneracédo da equipe técnica de referéncia atuando diretamente no servigo ofertado

em Centro-dia de Referéncia®: 01 Coordenador do servico, profissional de nivel

® Conforme estabelecida pela Resolugdo N°. 32/2011 do CNAS, os Estados, o Distrito Federal e os municipios
poderdo utilizar até 60% dos recursos oriundos do FNAS, destinados a execugao dos servigos socioassistenciais,
no pagamento dos profissionais que integrarem as equipes de referéncia do SUAS.
Os recursos poderao ser utilizados para o pagamento (inclusive encargos sociais, gratificacfes, complementacao
salarial, vale transporte e vale refeicdo, conforme o caso) de servidores concursados, de regime estatutario,
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superior, um assistente social, um psicologo, um terapeuta ocupacional e 10 técnicos

de nivel médio na fungdo de cuidador;

Apoio a qualificacdo profissional da equipe, por meio da realizacdo e do apoio a
participacdo da equipe em atividades de capacitacdo; promocao de supervisao técnica
de profissionais externos ao servico; aquisi¢cdo de livros, videos e outros materiais
importantes para a realizacdo de estudos dirigidos sobre os temas afetos & qualidade

do servico;
Apoio ao deslocamento do usuario para o Centro-dia em veiculo acessivel;

Despesas com alimentacdo (almoco, lanche, agua, leite, café, cha, etc) para os usuérios

do servigo quando em atendimento;

Realizacdo e apoio a participacdo dos usuarios e da equipe em atividades na
comunidade, importantes para a convivéncia comunitaria e inclusdo social dos

usuarios e seus cuidadores familiares;

Deslocamento da equipe para a realizacdo de atividades com o usuério no domicilio do
mesmo, quando importante para orientacdo da pessoa com deficiéncia e aos

cuidadores familiares, sobre a autonomia no domicilio e na comunidade;

Aquisicdo de materiais didaticos, pedagdgicos, recreativos, de esporte, lazer e outros,
necessarios a realizagdo das atividades individuais, coletivas, de oficinas ou sob outras

formas metodoldgicas, importantes para o servico;

Aquisi¢cbes de materiais de higiene pessoal, de primeiros socorros e 0s destinados a
area de descanso dos usuarios no Centro-dia, como colchonetes/colchdes, travesseiros,
lencol, cobertor, toalhas de banho e rosto;

Aluguel de equipamentos, transporte acessivel, aluguel do espaco fisico acessivel para

funcionamento do Centro-dia’:

Aquisicdo de material de expediente e de limpeza;

celetista ou temporario, desde que integrem a equipe de referéncia, em consonancia com a NOB-RH/SUAS/2006
e Resolugdo CNAS n° 17/2011, independente da data de ingresso no quadro de pessoal do ente federado. E
vedado o pagamento de profissionais que ndo integrarem as equipes de referéncia, responsaveis pela organizacdo
e oferta dos servigos, bem como rescisdo trabalhista ou indeniza¢Ges de qualquer natureza.

" E possivel o pagamento de despesa com aluguel de imével para funcionamento exclusivo do Centro-dia, sendo
vedado o compartilhamento com outros servigos ou areas da administracdo. Orientamos ainda, aos municipios
que é importante que ele planeje a construcdo de imdvel préprio considerando a relevancia do equipamento para
a continuidade da oferta do servigo.
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v Pagamento de servigos de manutencdo de veiculo acessivel de uso do servigco e de

combustivel;

v' Pagamento de agua, luz, telefone, internet, dentre outros materiais e servicos

necessarios ao funcionamento do servico com qualidade;

v Pequenas reformas de adequacdo dos espacos fisicos para acessibilidade das pessoas
com deficiéncia em imdveis proprios ou formalmente cedidos ao Municipio ou ao

Distrito Federal, desde que néo caracterize investimento.

34 - Quais os Parametros de cofinanciamento do Governo Estadual para o Servico de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e suas familias, ofertado em

Centro-dia de Referéncia?

De acordo os principios organizativos do SUAS da construcdo de um sistema de
gestdo orcamentaria para sustentacdo da PNAS - SUAS, através do orcamento publico, com
provisdo de cofinanciamento para cada esfera de governo, a Comissdo Intergestores Tripartite
— CIT aprovou por meio da Resolucéo n° 07, de 12 de abril de 2012, que o Estado participa do
cofinanciamento do Servico de Protecdo Social Especial, ofertado em Centro-dia de

referéncia no municipio vinculado com, pelo menos, 50% do cofinanciamento federal.

O cofinancimento do Estado para o Municipio pode valer-se dos principios da
Resolucdo 3/2013 CNAS relativa ao Cofinanciamento do Estado para a oferta do Servico de
Acolhimento, ofertado em Residéncias Inclusivas, Art. 9° Os gestores estaduais deverdo
apoiar o processo de implantacdo do Servico, conforme compromissos e responsabilidades
previstos no Termo de Aceite, dentre os quais o de destinar, regularmente, recursos
financeiros equivalentes a, no minimo, 50% (cinquenta por cento) do valor mensal de

referéncia do cofinanciamento federal para o referido Servigo (...).

Paragrafo Unico. O repasse regular de recursos estaduais de que trata o caput deve ser
iniciado até o segundo més do exercicio financeiro subsequente a assinatura do Termo de
Aceite) .

Cabe ao Estado definir a forma do repasse e pactuar com o Municipio: se fundo a fundo,

convénio, etc; se para despesas corrente e/ou capital; se usa modelo misto:convénio para
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despesas de investimento para estruturagdo do servico e fundo a fundo para manutencéo, ou

outra forma previsto na legislagéo.

35 - Quais os critérios de partilha de recursos e elegibilidade dos Municipios e do
Distrito Federal para realizar o aceite para oferta do Servico em Centro-dia de

Referéncia, no ano de 2012?

Para 0 ano de 2012, o MDS previu junto ao Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia - Plano VIVER SEM LIMITE recursos para o cofinanciamento federal, na
modalidade de Piso Fixo de Média Complexidade - PFMC, para apoio a oferta do Servico de
Protecdo Social Especial para Pessoas com deficiéncia e suas familias em Centro-Dia de
Referéncia no total de 27 Centros-dia de Referéncia, um (um) por unidade da federacéo.

De acordo com os critérios de partilha aprovados pelo CNAS, por meio da
Resolucdo CNAS n° 11, de 24 de abril de 2012, os 26 municipios e o Distrito Federal

formalizam a ades&o ao servigo em trés etapas:

Na primeira etapa foi disponibilizado o Termo de Aceite para apoio a oferta do
Servico em um total de cinco Centros-Dia em cinco municipios ou no Distrito Federal, sendo

um por regiao do pais.

Para a definicdo dos municipios e/ou Distrito Federal que poderao realizar o Termo de Aceite
na primeira etapa e ordem de priorizacdo, por regido, foram adotados os seguintes critérios, a

saber:
| — Capitais e/ou Distrito Federal;
Il — Habilitacdo em gestdo basica ou plena do SUAS, para 0s municipios;

I11 — Com Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS e CREAS implantados e
em funcionamento, identificados por meio do Censo SUAS 2011 ou do Cadastro

Nacional do SUAS - CadSUAS, independentemente da fonte de financiamento;

IV — Com Estratégia de Saude da Familia — ESF, Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF e Centros de Habilitacdo e Reabilitacdo em Saude, em funcionamento, a partir
de informag0es disponibilizadas pelo Ministério da Saude; e
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V — Com pessoas com deficiéncia beneficidrias do BPC identificadas por meio do
Sistema de Acompanhamento do BPC/DATAPREV.

As capitais e/ou Distrito Federal que atenderam aos critérios dispostos no caput
foram classificados, por regido, em ordem decrescente, observado o percentual de pessoas
com deficiéncia beneficiarias do BPC em relacdo a populacdo geral do municipio, a partir de
dados obtidos por meio do Sistema de Acompanhamento do BPC/DATAPREV.

Na primeira etapa foi disponibilizado o Termo de Aceite para até duas capitais e/ou
Distrito Federal, por regido, que atenderam aos critérios dispostos, limitando-se o

cofinanciamento federal a uma capital ou Distrito Federal, observada a classificacao.

A lista dos municipios e/ou Distrito Federal que poderam realizar o Termo de Aceite
na primeira etapa, com ordem de prioridade, foi disponibilizada no site do Ministério do

Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS, em maio de 2012.

Na segunda etapa foi disponibilizado o Termo de Aceite para apoio a oferta do
Servico em um total de 22 (vinte e dois) Centros-Dia de Referéncia para Pessoa com

Deficiéncia, sendo um por Estado e/ou Distrito Federal.

Pode realizar o Termo de Aceite nesta etapa, o Distrito Federal, as capitais ou municipios com
populagdo superior a 50.000 (cinquenta mil) habitantes que tenham informado no Censo
SUAS/CREAS 2011 ofertar no PAEFI atendimento para pessoas com deficiéncia em situacao

de violéncia intrafamiliar, negligéncia e abandono, que atendam aos seguintes critérios:
| — Habilitados em gestdo basica ou plena do SUAS, para 0s municipios;

Il — Com CRAS e CREAS implantados e em funcionamento, identificados por meio do
Censo SUAS 2011 ou do CadSUAS, independentemente da fonte de financiamento;

Il — Que disponham de Estratégia de Saude da Familia — ESF, Ndcleo de Apoio a
Salde da Familia — NASF e Centros de Habilitacdo e Reabilitacdo em Saude, em

funcionamento, a partir de informac6es disponibilizadas pelo Ministério da Saude.

IV — Com pessoas com deficiéncia beneficidrias do BPC identificadas por meio do
Sistema de Acompanhamento do BPC/DATAPREV.

Para que se atinja um municipio por Estado da federacdo, foi priorizada,
inicialmente, a capital e/ou o Distrito Federal. Caso a capital ndo atendesse aos critérios
elencados ou ndo realizasse o aceite até 23 de novembro de 2012 seria priorizado 0 municipio

do Estado com maior percentual de pessoas com deficiéncia beneficiarias do BPC em relacéo
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a populacdo geral do municipio, verificado a partir de dados obtidos por meio do Sistema de
Acompanhamento do BPC/DATAPREV.

Neste caso, foram adotados 0s seguintes recortes populacionais, sequencialmente, até

que se atingisse a meta de um municipio por estado:

I — Municipios com mais de 250.000 (duzentos e cinquenta mil) habitantes, que
informaram no Censo SUAS/CREAS 2011 ofertarem no PAEFI atendimento para

pessoas com deficiéncia em situacdo de violéncia intrafamiliar, negligéncia e abandono;

Il — Municipios com mais de 100.000 (cem mil) habitantes, que informaram no Censo
SUAS/CREAS 2011 ofertarem no PAEFI atendimento para pessoas com deficiéncia em

situacdo de violéncia intrafamiliar, negligéncia e abandono;

Il — Municipios com mais de 50.000 (cinquenta mil) habitantes, que informaram no
Censo SUAS/CREAS 2011 ofertarem no PAEFI atendimento para pessoas com

deficiéncia em situagéo de violéncia intrafamiliar, negligéncia e abandono.

A lista dos municipios e/ou Distrito Federal que poderiam realizar o Termo de Aceite
na segunda etapa, com ordem de prioridade, foi disponibilizada no site do MDS, observando-

se o0 limite de cinco (cinco) municipios por Estado.

Em cada uma das etapas foi disponibilizado o aceite para os Estados
correspondentes, prevendo compromissos e responsabilidades
decorrentes, dentre os quais o de destinar recursos financeiros
equivalentes a, no minimo, 50% (cinquenta por cento) do valor
mensal de referéncia do cofinanciamento federal para apoio a oferta
do Servico de Protecdo Social Especial para Pessoa com

Deficiéncia, ofertado em Centro-Dia de Referéncia.

36 — Para quais municipios elegiveis o MDS disponibilizou o0 Termo de Aceite na

primeira etapa de implantagéo do Centro-Dia de Referéncia?
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O MDS disponibilizou o Termo de Aceite no dia 18 de maio de 2012 no site

www.mds.gov.br, para assinatura e devolucao, inicialmente até seis de junho de 2012, com o

prazo prorrogado até 12 de junho de 2012, para 0s Municipios abaixo relacionados.

Relacdo dos municipios elegiveis para a implantacdo do Centro-dia de

Referéncia e que poderam assinar o Termo de Aceite — Primeira Etapa

Regido Sul
1°lugar |Parana Curitiba
2°lugar | Santa Catarina Floriandpolis

Regido Sudeste

1°lugar | Minas Gerais Belo Horizonte

2°lugar | Séo Paulo Sao Paulo

Regido Centro-Oeste

1° lugar | Mato Grosso do Sul Campo Grande

2° lugar | Goiés Goiania

Regido Norte

1°lugar |Para Belém

2°lugar | Macapé Amapa

Regido Nordeste

1° lugar | Pernambuco Recife

2°lugar | Paraiba Jodo Pessoa

37 — Quais municipios elegiveis assinaram o Termo de Aceite para Centro-dia na

primeira etapa?
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Os Estados e os Municipios abaixo relacionados assinaram o Termo de Aceite e
enviaram ao MDS até o dia 12 de junho de 2012.

TERMO DE ACEITE

ESTADO MUNICIPIO

REGIAO SUL

1° lugar Parana Curitiba

Regido Sudeste

1° lugar Minas Gerais Belo Horizonte

Regido Centro-Oeste

1° lugar Mato Grosso do Sul Campo Grande

Regido Nordeste

2°. lugar Paraiba Jodo Pessoa

Obs.: (1) Na Regido Nordeste - o Estado de Pernambuco e o Municipio de Recife avaliaram
que ndo assinariam o Termo de Aceite na primeira etapa 0 que permitiu que o Estado da
Paraiba com o Municipio de Jodo Pessoa, como segundo colocado, assinassem o Termo de

Aceite.

(2) Na Regido Norte - o Estado do Para e o Municipio de Belém (primeiros colocados) e o
Estado do Amapa com o Municipio de Macapa (segundo colocados) avaliaram que ndo
assinariam o Termo de Aceite na primeira etapa. Desta forma, a Regido Norte ndo implantara

Centro-dia nesta primeira etapa.

38 — Quando teve inicio o cofinanciamento federal para a implantacdo dos quatros

primeiros Centros-dia de Referéncia — primeira etapa?
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O MDS iniciou o cofinanciamento dos primeiros quatros Centros-dia de Referéncia
relativos & primeira etapa da implantacdo do servi¢o considerando a competéncia junho de
2012.

Com esta finalidade, procedeu a transferéncia do Fundo Nacional de Assisténcia
Social para os Fundos Municipais de Assisténcia Social dos Municipios selecionados nesta

etapa:

1 - Campo Grande/MS,
2 - Jo&o Pessoa/PB,

3 - Belo Horizonte/MG
4 - Curitiba/PR

Para estes Municipios Foram repassados os valores correspondentes as seis primeiras
parcelas (junho a dezembro de 2012). Considerando o valor individual de $40.000,00
(quarenta mil reais), por més, por Centro-dia, o repasse totalizou $240.000,00 (duzentos e
quarenta mil reais) para cada um dos Municipios. Considerando os quatros Municipios, o total
repassado foi de $960.000,00 (novecentos e sessenta mil reais). Estes recursos se destinam ao
processo de estruturacdo do Centro-dia, implantacdo do servico e inicio efetivo do

atendimento aos usuarios com previsdo de inicio em seis meses.

Nos seis meses destinados a implantacdo dos servigos nos quatro Municipios

cofinanciados o0 MDS tomou as seguintes providéncias junto aos Estados e aos Municipios:

v" Ampliou a regulacdo dos Centros-dia no SUAS;
v" Elaborou e disponibilizou as Orienta¢6es Técnicas sobre os Centros-dia;
v" Realizou visitas técnicas e de capacitacdo aos quatros municipios cofinanciados:
o Belo Horizonte, Curitiba, Campo Grande e Jodo Pessoas;
Realizou uma Oficina de alinhamento com o Ministério da Salde sobre o perfil
da oferta articulada do servico no Centro-dia e matriciamento ao SUS;
Realizou um Grupo Focal com os coordenadores dos Centros-dia dos
Municipios cofinanciados e seus respectivos Estados, com Especialistas convidados,
Consultores do MDS e técnicos do Ministério da Salde, sobre Estratégias

Metodoldgicas do Servico em Centro-dia.

SR N N N N A

Contratou consultoria de especialista para elaboracdo de material técnico sobre
o Estratégias Metodologicas do Servigo em Centro-dia.

v" Concluiu as Orientagdes técnicas sobre Estratégias Metodoldgicas do Servigo em
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o Centro-dia.

O primeiro Municipio a inaugurar um Centro-dia de Referéncia
para Pessoas com Deficiéncia e iniciar o atendimento aos usuarios
foi 0 de Jodo Pessoa (PB), em cindo de dezembro de 2012. Face as
mudancas de gestdo em virtude do periodo eleitoral no ano 2012, os
Municipios de Campo Grande/MS, Belo Horizonte/MG e
Curitiba/PR informaram a nova previsdo de inauguragdo e inicio
das atividades com os usuarios para 2013.

39 — Quando teve inicio a segunda etapa do processo de implantacdo do Servi¢o em

Centro-dia de Referéncia?

O Processo de expansdo dos Centros-dia, 22. etapa ano 2012 foi aberta pelo MDS no
periodo de 20 de outubro de 2012 a 23 de novembro de 2012 e atendeu ao disposto nas
Resolucdes CIT n° 07/2012 e CNAS n° 011/2012. De acordo com o0s critérios destas
Resolugdes, teve prioridade os Municipios Capitais, e nos caso onde estes ndo enviaram o
Termo de Aceite até a data prevista de 23/11/2012, o MDS considerou o Termo de Aceites

formalizado e enviado pelo municipio mais populoso no seu Estado.

Os parametros legais geraram um alista de municipios elegiveis que foi publicada no

site do MDS www.mds.gov.br junto com o Termo de Aceite.

Enviaram o Termo de Aceite no prazo definido como limite, preencheram os pré-
requisitos, foram selecionados e receberem cofinanciamento do MDS-FNAS, a partir_da

competéncia_novembro de 2012, para implantacdo de 01 Centro-dia, os Municipios

relacionados e o DF:

5 - Distrito Federal
6 - GO — Goiania

7 - AL — Maceid

8 - BA — Salvador

9 - MA - Séo Luiz
10 - PE — Recife
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11 - RN — Natal

12 — SE - Aracaju

13 - AM — Manaus

14 - AC — Rio Branco
15 - TO — Araguaina
16 - SP — Campinas
17- RJ - Séo Gongalo
18 - SC - Joinville

19- RS - Caxias do Sul

40 — Quais os Estados cujos Municipios elegiveis ndo assinaram o Termo de Aceite para

implantar Centro-dia no ano 2012?

O MDS abriu em marco de 2013 a 32, Etapa de expansdo com novo Termo de Aceite
para 0s Municipios dos Estados relacionados: Ronddnia, Roraima, Amap4, Para, Mato

Grosso, Piaui, Ceara e Espirito Santo.

Nesta 32, Etapa, assinaram o Termo de Aceite os Municipios abaixo relacionados que
passaram a ser cofinanciados pelo MDS a partir de junho de 2013.
20 — MT - Cuiabé
21 — AP — Macapa
22 — Pl — Teresina
23 — CE - Fortaleza

Os Centros-dia de Referéncia integram o Plano Nacional VIVER
SEM LIMITE com uma meta no periodo 2012-2014, de 27 Centros-
dia, um por unidade da Federacéo. Nos anos de 2012 e 2013 0 MDS
atingiu a meta de cofinanciamento de 23 Unidades, localizadas em
22 Estados e no DF.

Todos os 26 Municipios, dos 26 Estados e o Distrito Federal selecionados pelos
critérios, assinaram termo de Aceite com o MDS para implantacdo da unidade Centro-dia,

contudo, face as dificuldades para implantacdo, em especial a destinacdo de espaco fisico
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acessivel no tamanho e localizacdo necessarios e as dificuldades de contratacdo dos
profissionais, em virtude da Lei de Responsabilidade Fiscal local, 9 solicitaram o

cancelamento do Servigo. 18 Municipios implantaram a Unidade Centro-dia até abril de 2016:

1 - Jodo Pessoa (PB)

2 —Sdo Luiz (MA)

3 —Teresina (PI)

4 — Aracaju (SE)

5 - Natal (RN)

6 - Fortaleza (CE)

7 — Maceid (AL)

8 - Curitiba(PR)

9 - Caxias do Sul (RS)

10 - Joinville (SC)

11 - Campo Grande (MS)
12 - Cuiaba(MT

13 — Belém (PA)

14 — Araguaina (TO)

15 — Belo Horizonte (MG)
16 — Campinas (SP)

17 — S3o Gongalo (RJ

18 — Guarapari (ES)

VIl - MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS CENTROS-DIA DE REFERENCIA

41 - Como o MDS realizard o acompanhamento da implantacdo do servico ofertado em

Centro-dia nos Municipios e no Distrito Federal?

O MDS acompanhara a implantacdo do Servigo ofertado em Centro-dia dentro dos
mesmos principios legais utilizados no acompanhamento dos servi¢os executados no ambito
do SUAS, valendo-se das informac@es registradas nas ferramentas de coleta de informacdes,
acompanhamento e monitoramento do SUAS. Um exemplo é o CENSO SUAS -
Questionario do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS —
pergunta 51 sobre ARTICULACAO: indicacdo das acBes de articulacdo do CREAS com o

Centro-dia de Referéncia.

Contudo, na fase inicial de implantacdo do servigo ofertado em Centro-dia 0 MDS
esta instituindo um modelo de Relatério Sintético, para coleta de informagfes sobre as
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providéncias adotadas pelo 6rgao gestor locais na perspectiva de avaliar o processo de

implantacdo do servico e o impacto do mesmo, em consonancia com as Orientagdes

Técnicas para o servigo e conforme segue:

AVALIACAO DE PROCESSO:

O instrumento ora proposto deverd ser preenchido, mensalmente, pelo profissional

responsavel pelo servico no Municipio e no Distrito Federal e enviado ao MDS até o dia 5 do

més subsequente ao MDS.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE PROCESSO

PROVIDENCIAS

PROVIDENCIAS TOMADAS PELO MUNICIPIO OU DF
PARA A IMPLANTACAO DO CENTRO-DIA DE
REFERENCIAENCIA, MES A MES

NO ANO

A A a

meés meés meés meés meés meés meés

Definicdo do CREAS

que vai referenciar o Centro- dia

Definicdo do Coordenador

do servico

Recebimento de apoio técnico do
MDS

Recebimento de apoio técnico do
Estado

Recebimento do cofinanciamento
do Estado

Articulagdo com o SUS
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Defini¢cdo Execucéo Direta (1)
ou Indireta (2)

Assinatura de termo no caso de

execucdo indireta

Destinacdo do

Espaco fisico para o Centro-dia

Aquisicao de
materiais/contratacao de servicos

Contratacéo de pessoal
(1) nivel superior (2) nivel médio -

cuidadores (3) administrativo

Realizacéo e/ou participacéo de

capacitacao

Matriciamento do Centro-dia ao
SUS

Identificacédo e Mobilizagéo dos

usuarios

Definigdo de instrumento registro/

prontuario

Definicdo de instrumento de

Acompanhamento/Monitoramento

Data da inauguracéo do Centro-
dia

Inicio do atendimento aos

usuarios
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Quantos usuarios frequentam o
dia todo

Quantos frequentam apenas um

turno

Tipos de deficiéncia dos usuarios

em atendimento

OUTRAS INFORMACOES

AVALIACAO DE RESULTADO DO SERVICO:

O Servico em Centro-dia devera elaborar um instrumento de registro das
informacdes sobre o usuario no servico que seja capaz de identificar a linha de base, ou seja,
as situacdes vivenciadas pelo usuario e que demandaram o servico em Centro-dia e as
condicdes alcancadas pelo mesmo um ano depois, de maneira tal que seja possivel fazer a

avaliagéo.
AVALIAQAO ANUAL DE RESULTADO DO SERVICO
Para avaliar o resultado o gestor deve considerar os 3 (trés) indicadores abaixo relacionados:

1. Capacidade de atendimento do servi¢o — Quantidade de pessoas com deficiéncia em

situacdo de dependéncia, atendida por turno e suas familias.

2. Convivéncia comunitaria - Relagdo percentual entre o total de usuérios dos servi¢os
e seus cuidadores familiares e a quantidade que ampliou a frequéncia/participacdo em

espacos/servicos e eventos na comunidade.

3. Convivéncia familiar - Permanéncia dos usuarios no convivio familiar/ reducéo
de demanda por acolhimento - Relagdo percentual entre o total de usuarios dos servicos e
nimero de usuarios que permaneceram convivendo no mesmo espa¢o de moradia com
familiares ou pessoa de referéncia com quem mantinham vinculo afetivo de cuidado e

protecéo.
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IX - INFORMACOES COMPLEMENTARES

42 - RECOMENDACOES

Para maior compreensdo sobre o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas
com deficiéncia e suas familias em Centro-dia de Referéncia, leia também: Caderno de
Orientacdes Técnicas: Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social —
CREAS - SUAS (2011) disponivel no site www.mds.gov.br.

A biblioteca do MDS tem varias publicacGes sobre a Politica Publica de Assisténcia
Social, o0 SUAS e suas Normas Operacionais Basicas, incluive, a Tipificagdo Nacional dos
Servicos Socioassistenciais do SUAS. Contém ainda, publicacbes e monografias com
pesquisas sobre os temas: Pessoas com deficiéncia; situacdo de dependéncia; inclusdo social,
familias, dentre outros temas importantes para a capacitacdo dos trabalhadores, gestores e
6rgdos e entidades envolvidas.

Visite o site do MDS:

http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/secretaria-nacional-de-assistencia-social-

snas/cadernos

Considere que o Plano VIVER SEM LIMITE, 2012/2014, Decreto n° 7.612/2011,

prioriza acdes de varios Ministérios, organizadas em quatro eixos:
- Atencéo a Saude;

- Acesso a Educacéo;

- Incluséo Social e

- Acessibilidade
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Visite o site de cada Ministério e se informe sobre as a¢fes de cada 6rgéao.

PLANO VIVER SEM LIMITE:

Eixo Atencdo a Saude — ver as Portarias do Ministério da Saude n° 793, de 24/04/2012 e

n° 835, 25/04/2012 — instituem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do

SUS.

v

v

v

Identificacdo e intervencao precoce de deficiéncias — MS

Estabelecimento de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para a sindrome de
Down; transtorno do espectro do autismo (TEA); deficiéncia intelectual; deficiéncia
visual; triagem auditiva neonatal; paralisia cerebral; lesdo medular; acidente vascular

encefalico (AVE); amputacdo e traumatismo cranioencefalico (TCE) — MS
Centros Especializados de Habilitagdo e Reabilitagdo — MS
Transporte para acesso a Salde — MS

Oficinas Ortopédicas e ampliacdo da oferta de Orteses, proteses e meios auxiliares de

locomocgdo — MS

Atencdo Odontoldgica as Pessoas com Deficiéncia — MS.

Eixo Acesso & Educacédo: ver o DECRETO N° 7.611, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011 -

Dispde sobre a educacdo especial, o atendimento educacional especializado e da& outras

providéncias.

v

v

v

Implantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais - MEC

Escola Acessivel - MEC

Transporte Escolar Acessivel - MEC

PRONATEC - Programa Nacional de Acesso a Ensino Técnhico e Emprego - MEC
Acessibilidade na Educagéo Superior — Programa Incluir - MEC

Educacdo Bilingue — formacao de professores e tradutores- interpretres em Lingua
Brasileira de Sinais (Libra) - MEC

Programa BPC na Escola — MEC e MDS.

Eixo Acessibilidade:

v

Programa Minha Casa Minha Vida — M Cidades
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v’ Centros tecnologicos Caes-Guia — SDH
v" Programa Nacional de Tecnologia Assistiva — MCT

v Microcrédito facilitado para Aquisicdo de produtos de Tecnologia Assistiva — MF -

Banco do Brasil.

Eixo Inclusdo Social:

Ver a Portaria da CIT n° 07, de 12 de abril de 2012, Resolugdo CNAS n° 011, de 24 de
abril de 2012 e Portaria MDS n° 139, de 28 de junho de 2012.

v Implantacdo do Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia em
Centro-dia de Referéncia — MDS e MS.

v" Implantacéo de Residéncias Inclusivas — MDS e MS

v Programa BPC Trabalho — MDS e Ministério do Trabalho e Emprego.

Informagdes adicionais sobre:

- Plano Nacional VIVER SEM LIMITE;

- Convencéao Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia;

- Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Visite o site: www.pessoacomdeficiéncia.gov.br

Participe:
Envie suas davida e contribuicdes sobre estas orientacdes técnicas para o0 MDS no e-mail

protecaosocialespecial@mds.gov.br
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