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PALAVRA DO PRESIDENTE

E com grande satisfacdo que apresentamos aos parceiros da Rede Apae Brasil
o Documento Norteador de Assisténcia Social, que acaba de ser revisado e editado
apos elaboracéao pela gestao da Federagao Nacional das Apaes (Fenapaes) no triénio
2015-2017. Seu conteudo é destinado a subsidiar e orientar a Rede Apae Brasil na
implementagédo da Politica Nacional de Assisténcia Social, com foco na atengdo as
pessoas com deficiéncia intelectual e multipla e as respectivas familias.

O presente Documento Norteador, elaborado pela Coordenadoria Nacional de
Assisténcia Social, € uma das varias frentes do trabalho da Fenapaes em apoio as
Apaes e Entidades filiadas, responsaveis por promoverem a inclusdo e a melhoria da
qualidade de vida de 784.822 pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, por ano.
Além da Assisténcia Social, a Fenapaes produziu outros Documentos Norteadores,
relativos as demais areas de atuacdo da Rede Apae, como: Arte; Defesa de Direitos;
Saude e Prevencéo.

Os Documentos Norteadores, além de orientarem o trabalho das Apaes
e Entidades Filiadas, sao importantes também para o alinhamento das acbes
desenvolvidas por toda a Rede Apae Brasil. Com um trabalho uniforme, em termos de
acdes e metas, ampliam-se as chances de alcancarmos resultados em nivel nacional
em conformidade com os planejamentos de cada uma das Coordenagdes Nacionais
da Fenapaes.

Todo esse trabalho é realizado a partir de profundo conhecimento técnico e
cientifico e também, como n&o poderia deixar de ser, com a marca da solidariedade e
dedicagao que caracteriza a atuagao dos profissionais da Rede Apae Brasil ao longo
de seis décadas de existéncia, desde a fundagao da primeira Apae, na cidade do Rio
de Janeiro.

Acreditamos que, com a colaboragdo das Coordenadorias Nacionais, das
Federacdes dos Estados, Apaes e Entidades Filiadas, este Documento Norteador se
convertera em dias bem melhores na vida das pessoas com deficiéncia intelectual e
multipla e de suas familias.

Saudagdes Apaeanas!

José Turozi
Presidente da Federagao Nacional das Apaes
Gestao 2018-2020
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PREFACIO

A Rede Apae, ao longo de sua trajetéria, articula-se e atua em conjunto com
as politicas publicas, dentre as quais, a politica de assisténcia social, que tem suas
diretrizes e principios implementados nas unidades Apaeanas, uma vez que 0s usuarios
atendidos nesses locais demandam ac¢des de natureza socioassistencial.

Nesse sentido, foi elaborado este documento intitulado Assisténcia Social
na Rede Apae: Ofertas Socioassistenciais para Pessoas com Deficiéncia, para
subsidiar as unidades Apaeanas estimadas em mais de duas mil em todo o pais, na
implementacao das agdes socioassistenciais, uma vez que as peculiaridades dessa
politica publica requerem o conhecimento das orientagdes necessarias para que o0s
servigcos ocorram sem equivocos e da forma como devem ser operacionalizados em
funcao das necessidades dos usuarios.

Trata-se de uma area que registra um passado historico influenciado por praticas
de natureza assistencialista e de benesse, até o final do século XX. Porém, avancgou
e ganhou o status de politica publica a partir de 1988, com o advento da Constituicdo
Federal, cujos artigos 203 e 204 possibilitaram a promulgacgéo da Lei n°® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, conhecida como Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS).

A LOAS, ao longo dos anos vem sendo aperfeicoada e inovando em seus
conceitos e finalidades, principalmente a partir das propostas das Conferéncias de
Assisténcia Social que ocorrem sistematicamente nos municipios, estados e na esfera
federal, especialmente organizadas pelos profissionais da area, usuarios, prestadores
de servigo socioassistencial e pela sociedade civil organizada, com o firme propdsito
de manter-se em pleno exercicio das fungdes e competéncias.

A institucionalizacdo da assisténcia social na Rede Apae nao pode prescindir
de uma organizagdao que tenha em vista essas finalidades, registrando-se que, ao
longo de seis decadas desde a fundagéo da primeira Apae no Brasil, a assisténcia
social esteve sempre presente, contextualizando-se e articulando-se com as demais
politicas publicas, dentre elas, a educagao e a saude, impulsionando os atendimentos
especializados em fungao da qualidade dos servicos necessarios aos seus usuarios,
nesse caso, as pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, populagdo-alvo das
Apaes, bem como suas familias.

Dessa forma, a Rede Apae fundamenta-se nos principios da universalizacdo dos
direitos sociais, respeito e dignidade do cidadao e igualdade de direitos no acesso ao
atendimento, pois assim preconiza a PNAS (2004) que veio influenciar reordenamentos
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de suas ofertas, cercada de decretos, normativas € manuais de orientagdes da
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, resolugcbes do Conselho Nacional da
Assisténcia Social (CNAS), o que envolve n&o s6 organismos governamentais, mas a
rede ndo governamental que se submete aos diversos determinantes legais.

Sendo assim, o documento Assisténcia Social na Rede Apae: Ofertas
Socioassistenciais para Pessoas com Deficiéncia sinaliza a necessidade da
objetivacao e implementacao da assisténcia social, sempre na esfera daquilo que tem
como foco, a qualidade de vida e inclusédo social dos usuarios da politica da assisténcia
social, no contexto da Rede Apae. Pessoas com deficiéncia intelectual e multipla e
suas familias, a quem deve satisfazer as agdes socioassistenciais, tendo em vista a
Norma Operacional Basica/Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS; 2005), a
Tipificagdo (2009/2014) e demais documentos normativos relacionados.

Sabemos que este documento é o primeiro de uma série que podera surgir,
portanto, ndo temos a pretensao de esgotar tudo o que diz respeito a tematica aqui,
tendo em vista as mudancgas que exigem novas publica¢des e agdes, a cada momento
histérico. Na atualidade, as pesquisas e estudos nos mostraram que devemos investir
em publicagdes sobre a politica publica de Assisténcia Social e sua trajetéria no pais,
avancgos e conquistas, além da abordagem conceitual, finalidades, assim como outros
conceitos em que estao inseridas as pessoas com deficiéncia, a familia, a Apae, e seu
processo historico, agregando-se sua relagdo com os servigos socioassistenciais, no
contexto do SUAS.

Trata-se de um documento norteador e, como tal, verificou-se a relevancia de
ser acompanhado de sugestdes sobre formas possiveis de desenvolver atendimentos
sugeridos pelo SUAS, respeitando-se a autonomia e a realidade de cada unidade da
Rede Apae.

Aracy Maria da Silva Lédo
Presidente da Federagao Nacional das Apaes
Gestao 2015-2017
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INTRODUGAO

O Documento Norteador de Assisténcia Social tem como objetivo guiar as agdes
institucionais da Rede Apae na implementacao da Politica de Nacional de Assisténcia Social,
por meio das mais de duas mil unidades que compde essa Rede, nos diversos municipios e
regides do pais. No decorrer de seis décadas desde a fundagéo da primeira Apae no Brasil,
registra-se uma trajetoria de conquistas na area da Assisténcia Social.

Apesar de trazer em seu bojo tragos de assistencialismo, devido a prépria génese da
Politica de Assisténcia Social no pais, 0 Movimento Apaeano no Brasil configura-se muito
mais como movimento de vanguarda, de protagonismo das familias, amigos e das pessoas
com deficiéncia, na constru¢ao das diferentes politicas publicas, do que assistencialista.

Priorizando sempre a busca da inclusdo das pessoas com deficiéncia, o direito
a igualdade de oportunidades com as demais pessoas e o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais desde o inicio, entendendo a pessoa com deficiéncia, enquanto
“pessoa’, entendimento recentemente acatado pela legislagéo nacional, como a constituicdo
de 1988, pela Convencao da Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), ratificada pelo Brasil
em 2009 e, finalmente, em 2015 pela Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia .

Com a consolidagao da Politica Nacional da Assisténcia Social (PNAS), enquanto
politica publica no Brasil, este conceito vem estruturando-se no interior do Movimento
Apaeano.

Aldgica da PNAS, a partir de 2004, fundamenta-se nos principios da supremacia, da
universalizagao dos direitos sociais, respeito e dignidade do cidadao e igualdade de direitos
no acesso ao atendimento.

Com PNAS, o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), a Assisténcia Social,
vem sendo reconstruida com os principios acima citados, apoiada em decretos, normativas,
manuais de orientacdes do Ministério da Cidadania (MDS) e Resolugdes do Conselho
Nacional da Assisténcia Social (CNAS).

Somente em 2009 tem-se a conquista da Tipificacdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, por meio da Resolugdo CNAS n°. 109, que buscou padronizar em
todo o territério nacional os servigos de protecao social basica e especial. Entretanto
ficaram lacunas, na regulamentacao de diferentes ofertas de toda a rede socioassistencial
governamental e ndo governamental, o que foi sendo atendido com a edicdo das
Resolugdes do CNAS n°. 27,33,34 de 2011, bem como a Resolugdo CNAS n°. 14 de 2014.

Da mesma forma que a PNAS, a Rede Apae inscrita na realidade socioeconémica
brasileira, permeada pelas contradi¢cdes, pelos avangos e retrocessos na efetivagéo
da PNAS, tem buscado contribuir com a implementagdo dos direitos estabelecidos na
Constituicao Federal. E, enquanto movimento organizado do terceiro setor, prima pela
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga, em especial, de um
segmento que historicamente, nas sociedades em geral, ficou a margem, as pessoas com
deficiéncia e suas familias.
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Nesse sentido, o presente documento objetiva sinalizar por meio de uma breve
reflexdo o contexto histérico em que as Apaes e as pessoas com deficiéncia estdo
inseridas, mediante a compilacédo e comentarios das normativas, apoiar as Apaes em
todo Brasil no processo de reordenamento das ofertas socioassistenciais as pessoas com
deficiéncia, em conformidade com a PNAS (2004).

Para melhor compreensao, o documento esta organizado em cinco capitulos da
seguinte forma:

Capitulo 1: A Pessoa com Deficiéncia e sua Trajetéria. Apresenta uma discussao
das concepcgdes sobre a deficiéncia, apoiada em autores que discutem a tematica em
questdo. Discorre, também, sobre as conquistas durante a trajetoria histérica para o
empoderamento das pessoas com deficiéncias e seus familiares.

Capitulo 2: A Politica Publica de Assisténcia Social. Apresenta a politica de
Assisténcia Social desde suas géneses, toda a trajetéria mundialmente e a do Brasil, com
seus avangos e conquistas, evidenciando a abordagem conceitual da Assisténcia Social
e suas finalidades.

Capitulo 3: Apae como Instituicao de Assisténcia Social. Inicialmente apresenta um
breve histérico descrevendo desde o nascimento das Apaes até os dias atuais. Ainda, os
passos para a organizagao e reconhecimento da vida institucional de uma Apae, enquanto
mantenedora de ofertas da Politica de Assisténcia Social. Aponta documentos e processos
necessarios para a qualificacao da instituicdo na rede de Assisténcia Social.

Capitulo 4: Apae e as Ofertas Socioassistenciais no Contexto do SUAS. Expde
uma breve reflexdo a respeito do contexto em que esta inserida a familia da pessoa
com deficiéncia e a postura da Apae frente a essa realidade. Apresenta como organizar
as ofertas socioassistenciais no ambito da Apae e/ou Feapaes. Elenca brevemente os
servigos socioassistenciais tipificados, das Protegbes Sociais Basica e Especial, tanto
relativas ao atendimento, quanto ao assessoramento, defesa e garantia de direitos
previstos pela PNAS/SUAS, e demais normatizacdes. Trata apenas sobre as ofertas que
tem previsdo de execugao por entidades, ou seja, no caso, pela Rede Apae.

Capitulo 5: Instrumentais para planejamento, execug¢do, monitoramento,
avaliagédo das agdes de Assisténcia Social nas Apaes. Sugere alguns instrumentais para
operacionalizagdo das ofertas que se tornam imprescindiveis para materializacao dos
servicos socioassistenciais. As sugestdes devem ser adaptadas para cada realidade
e para cada servigo, os instrumentais em geral devem ser construidos pela equipe de
referéncia do servigo.

E, por fim, os anexos apresentam as sugestdes dos instrumentais citados no
capitulo cinco.
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1. APESSOA COM DEFICIENCIA E SUA TRAJETORIA!

Concepgodes referentes a deficiéncia? modificaram-se, da mesma forma que
os acontecimentos histéricos, politicos, sociais e econdmicos que predominaram em
cada periodo da humanidade, e foram determinantes para identificacdo dos lugares
gue ocupam as pessoas com deficiéncia na sociedade, nos diversos contextos, € o
desdobramento das politicas publicas que defendem a inclusdo social das pessoas
com deficiéncia, o que motivou este estudo de base conceitual, ainda mais que:

Os conceitos sdo fundamentais para o entendimento das praticas
sociais. Eles moldam nossas agdes. E nos permitem analisar nossos
programas, servicos, politicas sociais, pois os conceitos acompanham
a evolucgao de certos valores éticos, como aqueles em torno da pessoa
portadora de deficiéncia. Portanto, é imprescindivel dominarmos bem
0s conceitos inclusivistas para que possamos ser participantes ativos
na construgdo de uma sociedade que seja realmente para todas
as pessoas, independentemente de sua cor, idade, género, tipo de
necessidade especial e qualquer outro atributo pessoal (SASSAKI,
1997, p. 27).

Conforme Osoério (2007), no modelo capitalista em que vivemos, a deficiéncia é
vulneravel a exclusao, a segregagao e a estigmatizacao, sinbnimo de improdutividade
e desvio e, entdo, multideterminada por um contexto social complexo e diverso.

A institucionalizagdo do atendimento as pessoas com deficiéncia, diz
Cardoso (2004), foi significativa, no século XVIII e inicio do século XIX, com carater
predominantemente assistencial e ndo educativo. O mais preocupante, nesse caso,
foi a finalidade de tais iniciativas, pois o foco ndo eram as pessoas com deficiéncia,
muito menos beneficia-las diretamente, pelo contrario, a institucionalizacdo era uma
estratégia utilizada no sentido de proteger a sociedade da convivéncia e do contato
com essas pessoas.

No entendimento de Bianchetti et. al (1998), o século XIX foi marcado pelo
surgimento de instituicdes residenciais dos estudos médicos, enquanto que o século
XX foi o periodo no qual surgiram classes especiais, e, também, apontado por Cardoso
(2004), como propicio a desinstitucionalizagdo das pessoas com deficiéncia.

' OLIVEIRA, Fabiana Maria das Gracas Soares de. In: Apae Ciéncia / Federagao Nacional das
Apaes. 3. Ed. (out. 2011) — Brasilia: FENAPAES, 2011.

2 As deficiéncias podem ser mentais/intelectuais, fisicas, sensoriais e multiplas. (Resol. 4, CNE/CEB-
2009).
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Tudo isso amplia o ja instituido pelas mudangas conceituais ao longo dos anos,
cujo encaminhamento principal nos remete a “atengcdo maior as necessidades do
individuo e ndo aos graus de deficiéncia que a pessoa representa” (ALMEIDA, 2004,
p. 47), pensamento esse compativel a todas as areas de deficiéncia. O olhar atento as
necessidades basicas de apoio apresentadas por essas pessoas, e atengdo maior aos
respectivos funcionamentos no contexto social, as relagbes no ambiente onde vivem,
bem como a valorizagdo e ao reconhecimento de suas capacidades, orientam para
mudancas dos encaminhamentos e atendimentos, ao mesmo tempo em que o respeito
e as oportunidades se ampliam embasados nos textos normativos e orientativos, com
destaque em documentos e demais recomendacgdes oficiais. Sdo questdes que vém
contribuindo para garantia e efetivagao dos direitos constitucionais, ainda mais com a
incidéncia de variado arcabougo legal no pais.

Pesquisadores atentos as mudangas, entre os quais Glat (2003), nos
esclarecem que a deficiéncia ndo deve ser vista como algo inerente as pessoas e que
nao é descontextualizada do meio social. Da mesma forma, outros apontamentos nos
indicam que deficiéncia € um conceito que deve englobar o contexto socioecondmico
e politico de nossa época, bem como as influéncias culturais presentes na construgao
desse sujeito concreto.

O tripé, deficiéncia, incapacidade e impedimento, predominaram em alguns
momentos, conforme Amaral (1995). Para essa autora, “deficiéncias sao relativas a
toda alteragao do corpo ou aparéncia fisica, de um 6rgao ou de uma fungéo, qualquer
gue seja sua causa; em principio significam perturbacées em nivel de 6rgao”. E, ainda,
deficiéncia refere-se a defeito, perdas ou alteragdes, temporarias ou permanentes, que
tantopode serde um érgao, tecido ou outraestruturado corpo, inclusive pode serreferente
a funcdo mental. Incapacidade € uma condi¢cao que reflete “[...] as consequéncias
das deficiéncias em termos de desempenho e atividade funcional do individuo; as
incapacidades representam perturbagbes ao nivel da prépria pessoa”. (AMARAL,
1995, p. 63). A incapacidade, no dizer dessa mesma autora, refere-se a excesso ou
insuficiéncia no comportamento ou quanto ao desempenho de uma atividade. Também
podem ser temporarias ou permanentes, reversiveis ou irreversiveis e progressivas
ou regressivas. Exemplo: cuidado pessoal, controle dos esfincteres, autocuidado,
lavar-se, alimentar-se, andar e outras atividades do cotidiano. Ja desvantagens, “[...]
dizem respeito aos prejuizos que o individuo experimenta devido a sua deficiéncia e
incapacidade, refletem, pois, a adaptacéo do individuo e a interagao dele com o meio”.
(AMARAL, 1995, p. 63).

Sao termos que traduzem um peso semantico e que, se ndo forem devidamente
interpretados, podem acarretar muito mais prejuizos do que ganhos. Quando se falaem
desvantagem, incapacidade, logo vem a sensagao de perdas do sujeito em relagdo aos
outros e ao meio em que vive, a sensacao de impossibilidade. No entanto, ndo é mais
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dessa forma que devemos pensar a pessoa com deficiéncia, relacionando-a a faltas,
ou a fragilidades. Esfor¢os sdo necessarios, no sentido de contrariar qualquer tipo de
conceito pejorativo, da mesma forma que a luta contra interpretagdes reducionistas
gue comprometam melhores oportunidades de vida as pessoas com deficiéncia. Sabe-
se que, mesmo com a evolucao da sociedade, esta ndo rompeu totalmente com sua
historia conceitual e preconceituosa, especialmente quanto a convivéncia e aceitacéao
das diferengas, haja vista as atitudes frente aqueles que apresentem algum tipo de
deficiéncia, na tentativa de resumi-los a condicdo de interditados e em uma unica
leitura, a da impossibilidade.

Esse é um dos grandes desafios a enfrentar porque pessoas significativamente
diferentes geram impacto no olhar do outro, provocando: “[...] sentimentos de
comiseragcdo com diversas manifestacdes de piedade, caridade ou tolerancia, seja
porque o “diferente” é cego, surdo, deficiente mental, deficiente fisico, autista, ou
deficiente multiplo [...].” (CARVALHO, 2004, p. 40). Contrapondo a essas praticas, a
Constituicdo Federal (1988):

[...]incorporou varios dispositivos referentes aos direitos da pessoa com
deficiéncia, nos ambitos da saude, educacgao, trabalho e assisténcia.
[...] essas determinagbes estenderem-se para outros textos legais
da Unido e para as legislagdes estaduais e municipais (FERREIRA;
FERREIRA, 2004, p. 22).

A Constituicao Federal (1988) nos aponta direitos essenciais, que, se atendidos,
poderao garantir qualidade de vida e plenas realizagbes. Vejamos os principais:
habilitag&do, reabilitacdo e integracdo a vida comunitaria, (art. 203, IV); proibigcdo de
qualquer discriminagao referente a salario e critérios de admissao (art. 7°, XXXI); acesso
ao servigo publico por meio de reservas de percentual dos cargos e empregos publicos
(art. 37, § 7°); um salario minimo mensal para aqueles que ndo possuam meios de
prover a propria subsisténcia (art. 203, § 5°); o atendimento educacional especializado
e na rede regular de ensino (art. 208, Ill); eliminagdo de obstaculos arquitetonicos e
acesso ao transporte coletivo (art. 227, Il e § 2°, e art. 244).

Registram-se leis, decretos, resolugdes, a partir da década de 80, como a Lei
7.853/89, ressaltando o apoio, a integragao e demais garantias. Ja a década de 90 foi
inaugurada com a Lei 8.069/90, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA); a Lei
8.213, de 24 de julho de 1991, em seu artigo 93, que especifica reservas de vagas nas
para pessoa com deficiéncia; a Lei 8.742, Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS);
Politica Nacional de Educacao Especial (1994); Lei 9.394/96, Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao Nacional (LDB); Decreto 3.298/99; Decreto 3.956/2001; Resolugao n°. 2
do Conselho Nacional de Educacdo/Camara de Educacao Basica; Decreto 5296/2004,
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Politica Nacional de Assisténcia Social (2004); Norma Operacional Basica (2005);
Politica Nacional de Educacgao Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva (2008),
e a Convengédo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2009), pela Resolugéo
CNAS n°. 109 de 11 de novembro de 2009, sobre a Tipificacado Nacional de Servigos
Socioassistenciais, entre outros documentos normativos, ampliando direitos e deveres
da pessoa com deficiéncia. Acrescentando-se a esses, a Lei n°. 13.146 de 6 de julho
de 2015, que implementa estatutos ja promulgados pela Conveng¢ao dos Direitos e
reafirma o conceito de deficiéncia, o qual deve ser o motivador presente em todos os
documentos na atualidade sobre a tematica, com os seguintes termos:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condigcbes com as demais pessoas (BRASIL, 2009, p. 24).

Além do arcabougo legal como direcionador, no contexto atual, a deficiéncia
deve ser pensada com inovadoras reflexdes e agdes, especialmente no que diz
respeito a participacao plena na vida comunitaria, ao direito de ser diferente e a viver
uma vida digna, nao simplesmente pensada pela tentativa de eufemizar os efeitos da
terminologia deficiéncia. Com essa inteng&o, outras expressdes surgiram, ao longo da
histéria, como pessoas portadoras de deficiéncia, pessoas com deficiéncia, pessoas
com necessidades educacionais especiais.

Sobre tais nomenclaturas, Sassaki (2003) exemplifica retomando os primérdios
na histoéria da vida das pessoas com deficiéncia, aos dias atuais: invalido (no comego
da histdria), incapacitados e incapazes (do século XX a 1960), defeituosos, deficientes
excepcionais (de 1960 até 1980), pessoas deficientes (1981 até 1987), pessoas
portadoras de deficiéncia (1988 até 1993), pessoas com necessidades especiais,
portadores de necessidades especiais, pessoas especiais, portadores de direitos
especiais, pessoas com deficiéncia, (1990 até 2008). Nenhuma época é fixada
precisamente, pois, em todas, o autor relaciona a expressao “mais ou menos”. O que
deve ser levado em consideracdo para orientagdo e implementagao das politicas
publicas relacionadas € a peculiar manifestagdo de desejarem ser chamadas de
“[...] pessoas com deficiéncia”, conforme Sassaki (2003), termo que ja faz parte da
Convencgéao da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU, BRASIL, 2007).

Segundo ressalta Omote, as tendéncias que marcaram tais mudangas sao
necessarias, pois “os discursos acerca da deficiéncia ndo sao retratos dela, mas
retratos de como elas sado interpretadas através de parametros ideoldgicos” (apud
AMARAL, 1995, p. 60).
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Com isso, pensar a pessoa com deficiéncia na sociedade, nos dias atuais, deve
extrapolar preocupagdes aprisionadas as questdes terminoldgicas que, como vimos,
sdo tao variaveis, devendo-se, sobretudo, vislumbrar um olhar prospectivo sobre as
pessoas com deficiéncia, suas habilidades, potencialidades, condi¢cdes para superagao
das dificuldades e enfrentamento das barreiras, e pela conquista da autonomia. Isso
significa pensar na valorizagdo de suas habilidades e capacidades, em detrimento
das dificuldades intrinsecas a inter-relagao entre essas pessoas € o ambiente. Nesse
sentido, sugere-se pensar a deficiéncia com “[...] menos énfase nos aspectos organicos
e de constituicdo biologica da deficiéncia e mais énfase nas relagdes sociais e na
atencao educacional [...]” (FERREIRA; FERREIRA, 2004, p. 41).

Concomitante aimplementacao dos textos legais, estudos e pesquisas promovidas
por instituicbes de ensino superior, e também por érgdos governamentais e os da
sociedade civil, direcionaram-se no sentido de rever concepgoes e praticas referentes a
pessoa com deficiéncia, em que nos apoiamos para tecer algumas reflexdes. A primeira
delas consiste na luta empreendida para ruptura com concepg¢des equivocadas em torno
dessas pessoas, que as consagrou erroneamente no campo da benesse, da caridade e
do favor, relacionadas com o seguinte juizo de valor. Segundo Sassaki (2003), “aquele
que tinha deficiéncia era tido como socialmente inutil, um peso morto para a sociedade,
um fardo para a familia, alguém sem valor profissional”. A segunda, o combate as
praticas extremamente elitistas, preconceituosas e discriminadoras da sociedade, cujos
efeitos resultam na producdo de pessoas dependentes, fragilizadas e tuteladas pelo
outro, por entidades e/ou instituicdbes que as assistiam e as representavam em suas
necessidades e no exercicio de seus direitos e deveres.

Conforme Sassaki (2003), a década de 90 e a primeira década do terceiro
milénio foram marcadas por eventos mundiais, liderados por organiza¢des de pessoas
com deficiéncia, dos quais resultaram outros valores, destacando-se:

1) o do empoderamento [uso do poder pessoal para fazer escolhas,
tomar decisdes e assumir o controle da situag&o de [cada um] €;

2) o da responsabilidade de contribuir com seus talentos para mudar
a sociedade rumo a inclusdo de todas as pessoas, com ou sem
deficiéncia (SASSAKI, 2003, p. 4).

Atualmente, vive-se outros momentos, tendo-se a inclusdo social como foco,
0 que introduz outros paradigmas no que diz respeito as pessoas com deficiéncia.
Na tentativa de eufemizar os efeitos da terminologia deficiéncia, outras expressodes
surgiram, ao longo da historia, assunto falado anteriormente, mas ser chamada pessoa
com deficiéncia € uma determinacgao dela prépria, conforme Sassaki (2003, p. 5) aponta,
sendo inclusive uma escolha pautada nos seguintes principios basicos:
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1 - ndo esconder ou camuflar a deficiéncia;

2 - ndo aceitar o consolo da falsa ideia de que todo mundo tem
deficiéncia;

3 - mostrar com dignidade a realidade da deficiéncia;

4 - valorizar as diferencas e necessidades decorrentes da deficiéncia;

5 - conhecer neologismos que tentam diluir as diferencas, tais como
“pessoas com capacidades especiais”, “pessoas com eficiéncias
diferentes”, “pessoas com habilidades diferenciadas”, pessoas

deficientes, “pessoas especiais”, “é desnecessario discutir a questao
das deficiéncias porque todos nds somos imperfeitos”, nao se
preocupem, agiremos como avestruzes com a cabecga dentro da areia
(i. & “aceitaremos vocés sem olhar para as suas deficiéncias”);

6 - defender a igualdade entre as pessoas com deficiéncia e as demais
pessoas em termos de direitos e dignidade, o que exige a equiparacao
de oportunidades para pessoas com deficiéncia atendendo as
diferencas individuais e necessidades especiais, que ndo devem ser
ignoradas;

7 - identificar nas diferencas todos os direitos que lhes sao pertinentes
e, a partir dai, encontrar medidas especificas para o Estado e a
sociedade diminuirem ou eliminarem as restricbes de participagéo
(dificuldades ou incapacidades causadas pelos ambientes: humano e
fisico contra pessoas com deficiéncia) (SASSAKI, 2003, p. 5).

Evidencia-se, atualmente, um movimento pautado na defesa da formacéao
cidada, pelo qual a pessoa com deficiéncia deve desfrutar dos mesmos direitos e
transitar pelos mesmos espacos que os sujeitos sem deficiéncia. Tais afirmativas, além
do carater constitucional, ganham estatuto com a Convengédo Sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, organizada pela ONU e hoje evidenciada pela lei brasileira
(BRASIL, 2007). “[...] ao se organizarem as pessoas deficientes podem assumir um
novo paradigma de sociedade e de homem, o que pode alterar as grades invisiveis do
consenso que as proclamam capazes; constru¢ao secular de uma memoria social que
os identifica como excluidas”. A mais recente conquista das pessoas com deficiéncia e
seus familiares € a ja mencionada Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(2015). A referida lei aponta como dever do Estado, da sociedade e da familia garantir
a pessoa com deficiéncia a efetivacado de seus direitos. O processo de habilitagdo e de
reabilitacdo € um direito da pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2015, art. 14, paragrafo
unico).

O processo de habilitacdo e de reabilitagdo tem por objetivo o
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes
fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais
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e artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da pessoa
com deficiéncia e de sua participacao social em igualdade de condicbes
e oportunidades com as demais pessoas.

Veremos na sequéncia historica a trajetdria para a construgédo do empoderamento
das familias que possuem um de seus membros com deficiéncia. Trajetéria marcada
por muitas lutas, mas também por conquistas.

1.1. CAMINHADA PELO EMPODERAMENTO

Apartir dos anos 50, podemos identificar, conforme Jannuzzi (2004), movimentos
organizados pelas préprias pessoas com deficiéncia, em detrimento dos movimentos
para pessoas com deficiéncia. Sobre esse assunto se posiciona Caiado (2007): “se no
inicio eram pais e profissionais que por eles reivindicavam seus direitos, aos poucos
tomam a palavra e, sem tutela, sua voz comega a ecoar’”. Como exemplo, citamos a
criacao, pelas préprias pessoas com deficiéncia, do Conselho Brasileiro do Bem-Estar
dos Cegos e a Associagao Catarinense para Integragdo do Cego, ambos em (1977),
como informa Jannuzzi (2004).

Porém, a década de 1980 foi a mais significativa para os movimentos das
pessoas com deficiéncia, com os preparativos para o Ano Internacional da Pessoa com
Deficiéncia e, ao mesmo tempo, com a primeira reuniao de entidades representativas,
na qual participaram cegos, surdos, hansenianos e deficientes fisicos de diversos
estados do pais, com o lema Participagédo Plena e Igualdade pela libertagdo da tutela
do Estado e das instituigdes (JANNUZZI, 2004). Em anos posteriores, 0 movimento
de organizagdes lideradas por pessoas com deficiéncia passa a se integrar as redes
internacionais e novas organizagdes sao implementadas no pais.

Nessa década, precisamente em 1984, surgiram: a Federagao Brasileira de
Entidades de Cegos (FEBEC), a Organizagdo Nacional de Entidades de Deficientes
Fisicos (ONEDEF), Federacao Nacional de Educacédo e Integragdo dos Surdos
(FENEIS) e o Movimento de Reintegracédo dos Hansenianos (MORHAM). Essas
entidades foram se organizando-se nacionais foram organizando-se por todo o pais,
em busca “da preservacao de seus direitos, inclusive de sua capacidade de opinar
sobre os problemas implicados em seu atendimento” (JANNUZZI, 2004, p. 182).

Foi o primeiro passo para retirar cada sujeito de direito da dominagdo e da
submissao, viabilizando participacdo da pessoa com deficiéncia nos processos de
discussoes e resolugdes dos movimentos sociais, garantindo-lhes assento nas demais
instancias decisorias, citando-se o Conselho Nacional da Pessoa com Deficiéncia
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(CONADE) com a incumbéncia de zelar pela “efetivagao do sistema descentralizado
e participativo do direito relacionado a Pessoa Portadora de deficiéncia” (JANNUZZI,
2004, p. 182). Para falar de empoderamento na Rede Apae na fundagéo de qualquer
entidade, conta-se sempre com o protagonismo dos familiares e amigos das pessoas
com deficiéncia. Com o passar dos anos, no interior do Movimento Apaeano, evoluiu
e consolidou-se o trabalho de empoderamento da prépria pessoa com deficiéncia, ao
qual foi denominado Autogestao, Autodefensoria.

Nos ultimos anos essas agdes ganharam maior destaque na Rede Apae. Em
2015, a Federagao Nacional das Apaes lan¢ou o Manual de Autogestao, Autodefensoria
e Familia atualizado, com orientagdes e exemplos praticos para a criagdo e organizagao
de projetos transversais que buscam promover a autonomia da pessoa com deficiéncia
intelectual e multipla nas atividades praticas da vida em diversos niveis e espacos de
socializagao. Outros documentos correlatos foram lancados pela Federagao das Apaes,
em 2016 e 2017, além da promocao dos Foruns Nacional, Estaduais e Municipais de
Autogestao e Autofensoria.

Segundo Jaqueline Regina Pilger (2018), coordenadora Nacional de Autogestao
e Autodefensoria (triénio 2018-2020), todas as unidades da Rede Apae devem ter e
implementar o programa de autogestao e autodefensoria, que busca o empoderamento
da pessoa com deficiéncia através da autonomia para as atividades da vida diaria, luta
pela defesa de seus direitos, tomada de decisdes, reivindicando vez e voz.

Com a retomada dos acontecimentos e iniciativas, e, tendo-se como base o
processo historico e conceitual relativo as pessoas com deficiéncia, defende-se
outra histéria para suas vidas, repleta de realizagdes, acolhimento, pertencimento,
cidadania, respeito e incluséo social, pelos quais as portas do mundo poderao se abrir
definitivamente para hoje e para um amanha de certezas e muito sucesso. Enfim,
que haja verdadeiro acesso aos direitos constitucionais das pessoas com deficiéncia
em todos os sentidos, evidentemente, com participacdo em todas as instancias dos
processos decisorios.
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2. APOLITICA PUBLICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.1. AASSISTENCIA SOCIAL E SEU PROCESSO HISTORICO

Para compreendemos a histéria da assisténcia social, faz-se necessario
voltamos aos primoérdios da histéria sobre a politica social. Segundo Montaner (2013),
o liberalismo é a forma de compreender a natureza humana, de modo que todos os
individuos possam alcancar o maior nivel de prosperidade com seu proprio potencial,
tendo, assim, plena liberdade e constituindo uma sociedade com o minimo possivel
de conflito social. Esse autor apresenta dois pontos essenciais que sao a tolerancia
e a confianca na forca de sua razao. O liberalismo baseia suas ideias em quatro
premissas, que sao: |. O Estado que tem o papel de servir o individuo e ndo o contrario;
[I. Ndo pode haver liberdade sem responsabilidade; Ill. Os liberais acreditam em uma
sociedade governada por leis neutras, que nao favoregam pessoas, partidos ou grupo
algum, que n&o ocorra privilégios nem austeridade; IV. Eles acreditam que sociedade
deve fiscalizar rigorosamente todas as atividades desenvolvidas pelo Estado.

Dessa forma, para uma melhor compreensao sobre os fundamentos do
liberalismo no contexto socioecondmico, € preciso salientar que segundo, Behring e
Boschetti (2011), o periodo de meados do século XIX até a terceira década de XX é
marcada pelo predominio do liberalismo e de seu principal sustentaculo: principio do
trabalho como mercadoria e sua regulacéao pelo livre mercado. As autoras expdéem que:

E bom que se diga que nos primérdios do liberalismo, no século
XIX, existia um claro componente transformador nessa maneira de
pensar a economia e a sociedade: trata-se de romper com as amarras
parasitarias da aristocracia e do clero, do Estado, com seu poder
discricionario (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.59).

Dessa forma, os liberais desenvolvem suas agdes pautadas em alguns
principios fundamentais que se materializam a partir da responsabilizacao individual,
da meritocracia e da pouca intervencéao estatal, dentre outros, aqueles que destacamos
em seguida.

Primeiramente, destacamos o predominio do individualismo, pois os liberais
consideram o individuo (e n&o a coletividade), sendo o direito civil o primeiro a ser
reconhecido pelo Estado liberal no século XVIII. O individuo tinha a liberdade de ir e vir,
de comprar e vender propriedades, sendo isso considerado fundamental para construir
a sociedade de classe.
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Outra caracteristica refere-se ao bem-estar individual que, em tese, maximiza o
bem-estar coletivo. Para os liberais, cada pessoa deve buscar o seu proprio bem-estar
e de sua familia, por meio do seu esfor¢co, ndo cabendo ao Estado oferecer bens e
servigo publico para todos. Sob essa perspectiva, cada um, individualmente, assegura
0 seu bem-estar. Esse principio € a ligagao de liberdade em detrimento da igualdade.

Para os liberais, a liberdade e a competitividade devem predominar, pois as
consideram formas de autonomias para o individuo decidir o que € melhor para si.

Também destacam a naturalizagdo da miséria, pois a miséria seria algo natural,
nao sendo considerada resultado como resultado do acesso desigual a riqueza
socialmente produzida. Os liberais entendem que o ser humano nao deve satisfazer
suas necessidades basicas totalmente, pois s6 assim tem o controle do crescimento
populacional e da miséria.

Uma de suas maiores bandeiras € a manutengao de um Estado minimo, pois,
para os liberais pois, o Estado deve ser neutro, ter o papel de legislador e juiz, e 0
compromisso apenas com o mercado. O Estado deve intervir nas relagdes sociais para
garantir a liberdade individual, a propriedade e o livre mercado.

Os liberais consideram que as politicas sociais estimulam o interesse, o 6cio e
o desperdicio. Assim, o Estado ndo deve efetivar politicas sociais. Segundo a viséo
liberal, a contribuigdo social gera mais miséria, pois o individuo perde o interesse pela
sua vida laboral, o0 que causaria um risco para a sociedade de mercado.

A politica social deve ser um paliativo. Para os liberais, a miséria é insoluvel. As
criangas, idosos e pessoas com deficiéncia ndo sdo geradoras de rendas, e o Estado
deve garantir o minimo de assisténcia a esse grupo de pessoas ja excluido. Na visdo
dos liberais quem deve assumir o papel da caridade € sociedade civil.

Essas sado as principais ideias que balizam o liberalismo e que caracterizam
o capitalismo nos primordios do século Xl e XIV, que ganha forga com a revolugéo
industrial no século XVIII. Nesse contexto, ja no processo crescente de industrializagao,
pode-se observar as primeiras lutas de classe, o que acarreta os primeiros direitos
trabalhistas na Europa e logo ganha proporgées mundiais.

De acordo com Behring e Boschetti (2011), com o predominio fortemente
defendido pelos liberais e assumido pelo Estado capitalista no final do século XIX,
a resposta dada a questao social foi de maneira repressiva, mas que incorporava
algumas demandas da classe trabalhadora. O Estado liberal no final do século XIX e
inicio do século XX foi marcado pela forte organizagao e luta politica, na qual a classe
trabalhadora conseguiu importantes conquistas. Segundo Pierson (1991):
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As politicas sociais passam a ampliar a ideia de cidadania e desfocar
suas acbes, antes direcionadas apenas para a pobreza extrema.
Em sua interpretacdo, ocorre uma mudanca na relagdo do Estado
com o cidadao em quatro dire¢des: a) o interesse estatal vai além da
manutengao da ordem, e incorpora a preocupagao de atendimento as
necessidades sociais reivindicadas pelos trabalhadores; b) os seguros
sociais implementados passam a ser reconhecidos legalmente como
conjunto de direitos e deveres; c) a concessao de protecao social pelo
Estado deixa de ser barreira para a participagao politica e passa a
ser recurso para exercicio da cidadania, ou seja, os direitos sociais
passam a ser vistos como elementos da cidadania; d) ocorre um
forte incremento social de investimento publico nas politicas sociais,
com crescimento do gasto social: os Estados europeus passam a
comprometer em média 3% de seu Produto Interno Bruto (PIB) com
gastos sociais a partir do inicio do século XX (PIERSON, 1991, p.107).

2.2. APOLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL: TRAJETORIA NO BRASIL

As politicas sociais tém sua génese nesse terreno conflituoso e no Brasil n&o
foi diferente, passando por todos os eventos que aconteceram mundialmente. Nesse
sentido, € preciso salientar que, até a década de 1930, no Brasil, havia o predominio do
liberalismo, ou seja, praticamente n&o havia a intervengao estatal. Souza e Gongalves
(2014) expdem:

Diante desse jogo de forgas e conflitos, e de uma eminente revolta
fomentada pela classe trabalhadora, o Estado em articulagdo com a
influéncia religiosa busca atenuar esses conflitos. Sendo assim, a
década de 1930 é o marco inicial de uma mudanca no papel do Estado
brasileiro, uma vez que € nesse periodo que surgem as primeiras
medidas de protecéo social no Brasil (SOUZA; GONCALVES, 2014,
p. 02).

Carvalho (2001) salienta que, até essa época, ndao havia cidadania no Brasil,
isso porque a uUnica agao de protecdo social que ocorreu antes dessa década
foi a promulgacao da Lei Eloi Chaves, que regulamentou a criagdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensdo (CAPs), que eram desenvolvidas a partir da participagéao
do Estado, empregadores e empregados, mas somente das grandes empresas.
Posteriormente, ja na década de 1930, as CAPs foram transformadas em Institutos de
Aposentadoria e Pensao, que também nao cobria toda a classe trabalhadora, somente
alguns segmentos. Essas agdes propiciavam, além da possibilidade de aposentadoria,
uma forma de protegao a saude, auxilio funeral e pensao por morte.

De toda forma, esse quadro evolui gradativamente no periodo do governo
Vargas e, posteriormente, no periodo da ditadura militar, no qual as politicas eram
implementadas como forma de controle e adequacgao da classe trabalhadora. Esse
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contexto vai se diferenciar a partir da década de 1980, na qual ocorre o processo de
redemocratizagdo do pais. No ano de 1988 & promulgada a nova Constituigdo Federal
brasileira, no qual & garantida legalmente uma série de direitos sociais que exigem a
intervencéao por parte do Estado (CARVALHO, 2001).

Nesse sentido, as politicas de assisténcia social para as pessoas com
deficiéncia ganham destaque. Se historicamente podemos observar que foram
segregadas, deixadas a margem, a partir da Constituicao Federal (1988) elas passam
a ser consideradas como cidadas de direito. Obviamente que a simples prerrogativa
legal ndo garante a materializagado do direito, por isso mesmo, as lutas por parte das
pessoas com deficiéncia sdo fundamentais para que de fato possam ser incluidas em
todas as esferas da sociedade.

E preciso ressaltar que, a partir da década de 1990, no Brasil, houve uma
intensificacdo das politicas neoliberais, ou seja, do novo liberalismo que, como ja
destacamos, propde a pouca intervencgao do Estado, e, porisso mesmo, a organizagao
e a luta das pessoas com deficiéncias sdo fundamentais para que seus direitos
continuem sendo garantidos e ampliados.

A partir da década de 1980, no Brasil, aquilo que era considerado favor ou
caridade, passa a ser direito assegurado na Constituicdo Federal de 1988, e assim
reforcam Souza e Gongalves (2014).

Foi com a Constituicao Federal de 1988 que a politica de assisténcia
social consolidou-se como direito, sendo descaracterizada de sua
forma assistencialista compondo o tripé da seguridade social brasileira.
Este foi um dos grandes avancgos da politica de assisténcia consolidada
constitucionalmente no campo dos direitos (SOUZA; GONCALVES,
2014, p. 03).

Torna-se importante conhecer os artigos da Constituicdo Federal que deram
origem a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS):

“Art. 203: A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por
objetivos:

| - A protecéo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il - O amparo as criangas e adolescentes carentes;

lll - A promocgéao da integracéo ao mercado de trabalho;

IV - A habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promog¢ao de sua integragao a vida comunitaria;

V - A garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a lei.
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C.F. art. 204. As ac¢des governamentais na area da assisténcia social
serdo realizadas com recursos do orcamento da seguridade social,
previstos no art. 195, além de outras fontes, e organizadas com base
nas seguintes diretrizes:”

“l - descentralizacao politico-administrativa, cabendo a coordenacgéao e
as normas gerais a esfera federal e a coordenacgéo e a execucgéao dos
respectivos programas as esferas estadual e municipal, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia social.”

Baseados neste artigo da Constituicdo Federal, as organizagbes do terceiro
setor, sejam as entidades beneficentes/OSC, no caso as Apaes, estdo legitimadas
para executarem servicos de Assisténcia Social:

“Il - participacédo da populagdo, por meio de organizagdes representativas, na
formulagao das politicas e no controle das agdes em todos os niveis.”

O referido inciso legitima as entidades/OSCs a participarem do controle social,
nos diferentes conselhos que tratam das politicas publicas, tais como: Conselho dos
Direitos da Crianca e Adolescente; Conselho da Assisténcia Social; Saude; Educacgao;
Pessoa com Deficiéncia; ldoso; Habitacao e tantos outros.

A partir de ent&do, houve um grande avango nas politicas de assisténcia sociais
brasileiras. Estes® sdo os marcos mais relevantes na trajetéria da politica de assisténcia

social do Brasil.

3 1937 A assisténcia social como campo de agdo governamental registra no Brasil duas acdes
inaugurais: a criagao do Conselho Nacional de Servigo Social (CNSS); e, na década de 40, a criagao
da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA). 1977 E criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, baseado na centralidade e exclusividade da acgao federal. 1988 Promulgada Constituigdo que
reconhece a assisténcia social como dever de Estado no campo da seguridade social € ndo mais
politica isolada e complementar a Previdéncia. 1989 Cria-se o Ministério do Bem Estar Social que,
na contramao da Carta Magna, fortalece o modelo simbolizado pela LBA (centralizador, sem alterar o
modelo ja existente). 1990 Primeira redagédo da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS) é vetada
no Congresso nacional. 1993 Negociagbes de movimento nacional envolvendo gestores municipais,
estaduais e organizagbes ndo governamentais com o Governo federal e representantes no Congresso
permitiram a aprovagdo da Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS). Inicia-se o processo de
construgcao da gestédo publica e participativa da assisténcia social através de conselhos deliberativos
e paritarios nas esferas federal, estadual e municipal. 1997 Editada a Norma Operacional Basica
(NOB) que conceitua o sistema descentralizado e participativo, amplia o &mbito de competéncia dos
governos Federal, municipais e estaduais e institui a exigéncia de Conselho, Fundo e Plano Municipal
de Assisténcia Social para o municipio poder receber recursos federais. 1998 Nova edicao da NOB
diferencia servigos, programas e projetos; amplia as atribuicdes dos Conselhos de Assisténcia Social;
e cria os espagos de negociagdo e pactuacdo - Comissdes Intergestora Bipartite e Tripartite, que
reunem representa¢gdes municipais, estaduais e federais de assisténcia social. 2004 Presidente Luis
Inacio Lula da Silva cria o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) que, sob o
comando de Patrus Ananias, acelerou e fortaleceu o processo de construgdo do SUAS. Iniciou com a
suspensao da exigéncia da Certidao Negativa de Débitos, que impedia o MDS de repassar cerca de
R$ 25 milhdes por més para os municipios. Em dezembro, apds ampla mobilizagédo nacional, editou a
Politica Nacional de Assisténcia Social. 2005 MDS apresenta proposta para a NOB 2005 em evento
que reuniu 1200 gestores e assistentes sociais de todo o Brasil, em Curitiba (PR). O texto foi debatido
em seminarios municipais e estaduais, apoiados pelo Ministério e sua versao final foi aprovada no dia
14 de julho em reunido do Conselho Nacional de Assisténcia Social. A partir de agosto o Sistema Unico
de Assisténcia Social virou realidade. 2019 com o presidente Jair Messias Bolsonaro, é extinto o MDS
e criado o Ministério da Cidadania, cuja Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, assume a
Politica Nacional de Assisténcia Social.
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2.3. ASSISTENCIA SOCIAL: O QUE E?

Segundoconstanoportalda Secretariade Estadodo Trabalho,Desenvolvimento
Social, Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos (SEDESTMIDH), atualizado
em 27 de marco de 2017.

A Assisténcia Social € uma politica publica, direito do cidadao que dela
necessitar e um dever do Estado. E uma politica social que integra a
seguridade social brasileira, de carater nao contributivo. Por meio das
acbes da Assisténcia Social € possivel garantir o acesso a recursos
minimos e provimento de condicdes para atender contingéncias
sociais e promover a universalizagdo dos direitos sociais. A Politica de
Assisténcia Social tem como fundamento legal a Constituicido Federal
Brasileira (1988), a Lei Organica da Assisténcia Social (1993), além
de normas, portarias, decretos, entre outros dispositivos. A atuacéo
da politica de assisténcia social se realiza de forma integrada as
demais politicas setoriais e se organiza por meio do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS). O SUAS é organizado em niveis de
protecdo: Protecdo Social Basica e Protecdo Social Especial, de
modo a atender as demandas dos cidadaos de acordo com o nivel de
complexidade*.

Na Lei Federal n®. 12.435 (2011), Art. 2°, a assisténcia social tem como objetivos:

| - a protegéo social, que visa a garantia da vida, a reducao de danos e
a prevencao da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

b) o amparo as criangas e aos adolescentes carentes;
¢) a promocgao da integragdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitagéo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e a promogao
de sua integragao a vida comunitaria;

e) a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a pessoa
com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de
prover a prépria manutencao ou de té-la provida por sua familia.

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa analisar territorialmente a
capacidade protetivadasfamilias e nelaaocorrénciade vulnerabilidades,
de ameacas, de vitimizacbes e danos.

lll - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos
no conjunto das provisdes socioassistenciais.

4 Diponivel em <http://www.sedestmidh.df.gov.br/component/content/frontpage.html> Acesso em 25
de novembro de 2017.
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2.4. ENTIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL E SUAS DEFINICOES

De acordo com a LOAS, artigo 3° (1993), as entidades e organizagbes de
assisténcia social sdo aquelas sem fins lucrativos que, isolada ou cumulativamente,
prestam atendimento e assessoramento aos beneficiarios abrangidos por esta lei,
bem como as que atuam na defesa e garantia de direitos.

As Apaes apresentam os requisitos do artigo supra citado, entretanto, suas
ofertas devem ser por meio de servigo continuado, permanente e planejado, devendo
constar no plano de acao da entidade.

Ressalta-se, ainda, que as entidades de assisténcia social sejam parceiras
corresponsaveis na execucgao da politica publica de assisténcia social, viabilizando
o atendimento as familias e individuos que se encontram em vulnerabilidade ou que
tenham seus direitos violados.

Destaca-se também que, em consonancia com a LOAS, o Estatuto da
Federacdo Nacional das Apaes orienta que suas filiadas devem executar servigos,
programas, projetos e beneficios socioassistenciais, de forma gratuita, permanente
e continuada aos usuarios da assisténcia social e a quem deles necessitar, sem
qualquer discriminagéo, de forma planejada, diaria e sistematica, ndo se restringindo
apenas a encaminhamentos.

A LOAS (1993) materializa-se por meio de agdes conforme o0s seguintes
conceitos:

* Politicas: processo de tomada de decisdo, adogdo de postulados gerais,
definicbes a serem seguidas pelos planos, programas e projetos;

* Planos: ag¢des de carater geral, grandes linhas politicas, estratégias,
diretrizes e responsabilidades, dentro de um plano, os problemas sao
delimitados e as areas de atuacao definidas, sendo elaborados programas e
projetos para cada uma delas;

+ Servigos: conforme destaca o artigo 23, os servicos sado atividades
continuadas, que visam a melhoria da vida da populagcdo e cujas agdes
estejam voltadas para as necessidades basicas da populagéo, observando
0s objetivos, principios e diretrizes estabelecidas na referida lei;

* Programas: segundo consta no artigo 24, sdo acgdes integradas e
complementares, com objetivos, pautados no tempo e area de abrangéncia
definidos para qualificar, incentivar, potencializar e melhorar os beneficios e
0S servigos assistenciais, ndo se caracterizando como ag¢des continuadas. Por
intermédio dos programas, o Plano de Assisténcia Social assegura e possibilita
a articulacéo de diversas a¢gdes, buscando a complementacéo;
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* Projetos: definidos nos artigos 25 e 26,caracterizam-se como investimentos
econdmicos e sociais nos grupos populacionais em situagado de pobreza,
buscando subsidiar, técnica e financeiramente, iniciativas que lhes garantam
meios e capacidade produtiva e de gestao para a melhoria das condigbes
gerais de subsisténcia, elevagao do padrao de qualidade de vida, preservagao
do meio ambiente e organizagao social, articuladamente com as demais
politicas publicas. De acordo com a PNAS, esses projetos integram o nivel
de protecao social basica, podendo, contudo, voltar-se ainda as familias e
pessoas em situagao de risco, publico-alvo da protecao social especial,

* Beneficios: sdo instrumentos de extrema importancia para a efetivagao
da politica de assisténcia social, pois é neles que nos atemos para atender
as pessoas com deficiéncia e suas familias em situacao de vulnerabilidade
social.

E o artigo 20 da LOAS (1993) traz em seu esbog¢o a configuracao do Beneficio
de Prestagdo Continuada (BPC), sendo este “[...] a garantia de um salario-minimo
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais
que comprovem n&o possuir meios de prover a propria manutencdo nem de té-la
provida por sua familia”. Condicionado a incapacidade e a renda per capita inferior a
um quarto de salario minimo, critério amplamente discutido nas diversas Conferéncias
de Assisténcia Social. E importante ressaltamos que o BPC n&o é aposentadoria, e sim
um beneficio, ele tem seguridade garantida de dois anos, podendo ser indeferido apds
este periodo. Para essa concessao, incapacidade € entendida.

[...] como fendmeno multidimensional que abrange limitacdo
do desempenho de atividade e restricdo de participagcdo, com
reducao efetiva e acentuada da capacidade de inclusdao social, em
correspondéncia a interagdao entre a pessoa com deficiéncia e seu
ambiente fisico e social (BRASIL, art. 4°. |ll, DECRETO 6.214, 2007).

O BPC foi regulamentado pelo Decreto 6.214, de 26 de setembro de 2007.
No artigo 5° desse mesmo decreto, ficou estabelecido que o beneficiario ndo poderia
acumular esse beneficio com qualquer outro no &mbito da seguridade social ou de outro
regime, salvo o de assisténcia médica ou pensao especial de natureza indenizatoria.
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A Portaria Interministerial MDS/MS/MEC/SEDH-PR n°. 18 de 24 de abril
de 2007 instituiu o Programa de Acompanhamento e Monitoramento do Acesso e
Permanéncia na Escola das Pessoas com Deficiéncia Beneficiarias do Beneficio de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social, com prioridade na faixa etaria de zero
a dezoito anos, programa conhecido como o BPC na escola. Isto é feito por meio de
acdes intersetoriais com a participagcao da Unidao, Estados, Municipios e do Distrito
Federal. Os procedimentos e instrumentos utilizados no programa foram autorizados
pela Portaria Interministerial MDS/MS/MEC/SEDH-PR n°. 1 de 12 de margo de 2008.

Cabe ressaltar que o referido beneficio pode ser encaminhado pela Rede
Apae, e os demais beneficios devem ser encaminhados pelo CRAS do territério onde
a familia esta referenciada. Nesse caso, os Beneficios Eventuais, assim definido na
LOAS (BRASIL, 1993, p. 8).

Art. 22. Entendem-se por beneficios eventuais as provisdes
suplementares e provisérias que integram organicamente as garantias
do SUAS e séao prestadas aos cidadaos e as familias em virtude de
nascimento, morte, situagdes de vulnerabilidade temporaria e de
calamidade pubilica.

Ja os Programas de Transferéncia de Renda, segundo a PNAS (2004), visam
ao repasse direto de recursos financeiros por meio dos fundos de assisténcia social
aos beneficiarios como forma de acesso a renda, visando combater a fome, a miséria
e outras formas de privagcao de direitos que levem a situagao de vulnerabilidade social,
criando estratégias para a emancipagao, o exercicio da autonomia das familias e
individuos atendidos e o desenvolvimento local.

A reboque da LOAS, a Lei Brasileira de Incluséo (LBI) n°. 13.146, aprovada em
2017, por meio do artigo 39, vem ratificar a Politica Nacional de Assisténcia Social.
Reafirmando que a Assisténcia Social tem como objetivo a garantia da seguranca de
renda, da acolhida, da habilitacéo e da reabilitacdo, do desenvolvimento da autonomia
e da convivéncia familiar e comunitaria, para a promogao do acesso a direitos e da
plena participagao social.

Da mesma forma, corrobora a Resolugao do CNAS n°. 34 de 28 de novembro
de 2011, afirmando que habilitacdo e da reabilitacdo no ambito da Assisténcia Social
€ um conjunto articulado de servigos ofertados pelo SUAS a pessoa com deficiéncia e
sua familia.
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3. APAE COMO ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL

3.1. REDE APAE: BREVE RELATO DE SUA HISTORIA

A Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae), € um Movimento em
Rede que se destaca no pais pelo seu pioneirismo, podendo, portanto, ser reconhecida
como Rede Apae. Nascida no Rio de Janeiro, no dia 11 de dezembro de 1954, na ocasiao
da chegada ao Brasil de Beatrice Bemis, procedente dos Estados Unidos, membro do
corpo diplomatico norte-americano, cuja filha tinha sindrome de Down. No seu pais, ja
havia participado da fundagcédo de mais de duzentas e cinquenta associacdes de pais e
amigos e admirava-se por nao existir no Brasil algo assim.

Motivados poraquelasenhora, umgrupo, congregando pais, amigos, professores,
médicos, profissionais e comunidade, envolvidos diretamente ou indiretamente com as
pessoas com deficiéncia, e sentindo, cada vez mais, a necessidade de uma maior
mobilizagdo, foram se organizando para criar servigos de atendimento inicialmente na
area de assisténcia social e educacado. Em decorréncia desse movimento, é fundada a
primeira Apae no Brasil.

Pela primeira vez no pais, discutia-se a questdo da pessoa com deficiéncia com
um grupo de familias que trazia para o Movimento suas experiéncias como pais de
pessoas com deficiéncia e, em alguns casos, também como técnicos na area.

A Rede Apae vem a ser constituida integradamente por pais e amigos das
pessoas com deficiéncia, com a parceria da sociedade em geral, do comércio, da
industria, dos profissionais liberais, das diferentes esferas de governo, enfim, de todos
que percebem e valorizam a pessoa com deficiéncia como pessoa humana.

Para melhor articulagcdo de suas ideias, sentiram a necessidade de
criar um organismo nacional. Foi fundada, no dia 10 de novembro de 1962, a
Federacao Nacional das Apaes, que funcionou durante varios anos em Sao Paulo,
posteriormente transferida para Brasilia. Adotou-se como simbolo a figura de uma
flor ladeada por duas maos em perfil, desniveladas, uma em posi¢cao de amparo e
a outra de protecao.

A Federacgéao, a exemplo de uma Apae, se caracteriza por ser uma Organizacao
da Sociedade Civil (OSC), filantropica, de carater cultural, assistencial, de saude,
educacao, assessoramento, defesa e garantia de direitos, com duragéo indeterminada,
congregando como filiadas as Apaes de todo o Brasil e outras entidades congéneres,
tendo sede e férum em Brasilia (DF).

5 apac erasi £



O Movimento logo se expandiu para outras capitais e depois para o interior dos
estados. Hoje, decorridos mais de 60 anos, sao mais de 2.000 Apaes, espalhadas pelo
Brasil. E o0 maior Movimento filantrépico do Brasil e do mundo na area. E um Movimento
que sempre esteve na vanguarda da inclusao social, da construgdo de novos direitos
na defesa e garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia em nosso pais.

Sabendo que a Apae é uma associacdo que mantém servicos de diferentes
politicas publicas, devemos entender que, para cada politica publica no Brasil, temos
legislagdes especificas que regulamentam e orientam o trabalho a ser desenvolvido
pela Organizacdo da Sociedade Civil (OSC). As Apaes, como qualquer outra OSC,
devem oferecer atendimento de acordo com as legislacdes pertinentes a cada area.

3.2. AS APAES E A REDE SOCIOASSISTENCIAL

Baseado no que expde o Estatuto da Federacdo Nacional das Apaes, podemos
entender que as Apaes constituem-se conforme consta em seu art. 2°:

Associacoes civis, beneficentes, com atuacao nas areas de assisténcia
social, educacao, saude, prevencdo, trabalho, profissionalizagao,
defesa e garantia de direitos, esporte, cultura, lazer, estudo, pesquisa
e outros, sem fins lucrativos ou de fins ndo econdmicos, com duracao
indeterminada (FENAPAES, publicado em 2/3/2017)°.

A Rede Apae compreende hoje o maior Movimento de defesa e garantia de direitos
das pessoas com deficiéncia intelectual e multipla e suas familias, executando agdes em
prol da promogéo e integracao da pessoa com deficiéncia na vida comunitaria. Enfatiza-
se ainda que a mobilizagdo acontece a partir da vontade de grupos de pais e amigos,
sujeitos esses que buscam ampliar os servigos ofertados, por meio do voluntariado, das
campanhas, das captagdes de recursos e defendem junto a manutengéo das ofertas e a
execucao pautada na transversalidade das politicas publicas.

Assim, as Apaes enquanto associacdes, atuam nos municipios, sendo que
alguns desses territorios contam com mais de uma Apae. As unidades das Apaes podem
manter servicos de diferentes politicas publicas, concomitantemente ou apenas um
deles. A manutencao de tais ofertas estdo na dependéncia da mobilizacao da diretoria/
voluntarios da Apae, dos recursos financeiros captados pela entidade/Apae e, sobretudo
das demandas apresentadas pelas pessoas com deficiéncia e suas familias no referido
territorio.

5 Diponivel em <http://www.feapaesp.org.br/material_download/56_FOR 81 Estatuto da__
Federacao_Nacional_das_Apaes%20(1).pdf> Acesso em 2 de margo de 2017.
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E importante ressaltar que a Apae é a mantenedora dos servicos ofertados.
A exemplo da Politica de Educacdo, a Apae pode manter AEE - Salas de Recursos
Multifuncionais; Centro de Atendimento Educacional Especializado (AEE), Escola de
Educacgao Basica na Modalidade de Educacado Especial, entre outros. Na Politica de
Saude pode manter uma unidade de saude em habilitacdo e reabilitacdo ou Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER) | e II; ou laboratério de analises clinicas e demais
autorizados por legislagao especifica. Na Politica de Assisténcia Social, da mesma forma,
pode manter uma unidade referenciada com diferentes ofertas de servigos, programas
e projetos de atendimento conforme a tipificacdo, demais resolug¢des e ainda ofertas em
assessoramento e ou defesa e garantia de direitos.

3.3. FINALIDADES E OBJETIVOS DAS APAES NAASSISTENCIASOCIAL

Segundo orientagao da Fenapaes, o Estatuto Social das Apaes em seu artigo
Art. 9° expbe que:

Sao os seguintes fins e objetivos das Apaes, nos limites territoriais de
seus municipios, voltados a promocao de atividades de finalidades de
relevancia publica e social, em especial:

I — promover a melhoria da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia, preferencialmente intelectual e mudltipla, e transtornos
globais do desenvolvimento, em seus ciclos de vida: criancas,
adolescentes, adultos e idosos, buscando assegurar-lhes o pleno
exercicio da cidadania;

Il — prestar servico de habilitacdo e reabilitagdo ao publico definido
no inciso | deste artigo, e a promogao de sua integracdo a vida
comunitaria no campo da assisténcia social, realizando atendimento,
assessoramento, defesa e garantia de direitos, de forma isolada ou
cumulativa as pessoas com deficiéncia, preferencialmente intelectual
e multipla, e para suas familias®.

6 Disponivel em <http://apaebrasil.org.br/arquivo/term/estatutos> Acesso em 26 de novembro de 2017.
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3.4. PARA CONSECUGAO DE SEUS FINS, AAPAE SE PROPOE A:

A Fenapaes dispde para o Estatuto das Apaes no artigo Art. 10 - I

Executar servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais,
de forma gratuita, permanente e continuada aos usuarios da assisténcia
social e a quem deles necessitar, sem qualquer discriminagao, de
forma planejada, diaria e sistematica, ndo se restringindo apenas a
distribuicdo de bens, beneficios e encaminhamentos’.

3.5. APAE COMO ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL E SEUS NIVEIS
DE RECONHECIMENTO

A Rede Apae € o maior Movimento comunitario, social e filantréopico do mundo,
as Apaes caracterizam-se como entidades beneficentes, sem fins lucrativos que
atuam nas politicas de Assisténcia Social, Saude e Educacdo, tendo como fins e
objetivos a promogao da melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia,
preferencialmente intelectual e ou multipla e transtornos globais do desenvolvimento.
Prestam servigo de habilitacdo e reabilitagdo ao publico supracitado, cabendo ainda
ressaltar que essa Rede realiza atendimento, assessoramento e defesa e garantia de
direitos as pessoas com deficiéncia e suas familias, buscando a sua inclusdo na vida
comunitaria.

Nesse sentido, as Apaes necessitam fazer parte dos 6rgdos de defesa de
direitos, conforme pode ser visto na sequéncia:

3.5.1. Conselho Municipal de Assisténcia Social (CMAS) ou Conselho de
Assisténcia Social (CAS/DF)

A inscricdo das Apaes nos Conselhos Municipais de Assisténcia Social ocorre
seguindo diretrizes da Resolugdo CNAS n°. 14 (2014), a qual define os parametros
nacionais para a inscricdo das entidades ou organizagdes de Assisténcia Social nos
Conselhos Municipais de Assisténcia Social, bem como dos servigos, programas,
projetos e beneficios socioassistenciais nos Conselhos de Assisténcia Social.

Essa Resolucgao veio nortear a inscricao das entidades nos Conselhos Municipais
de Assisténcia Social. Tanto os referidos Conselhos, como as Apaes, e 6rgéaos gestores,
devem conhecé-la detalhadamente.

7 Disponivel em <http://apaebrasil.org.br/arquivo/term/estatutos> Acesso em 26 de Novembro de 2017.
(p. 10, Inciso ).
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No site do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS), encontra-se a Orientagdo
Técnica Conjunta MDS/CNAS - Comentarios a Resolugdo CNAS n°. 14 de 15 de maio
de 2014, recomenda-se a leitura e estudo desse documento.

Por sua vez, as normativas do CNAS emergem a partir das configuragdes da
LOAS (1993), a qual estabelece que:

Art. 3° Consideram-se entidades e organizagdes de assisténcia social
aquelas sem fins lucrativos que, isolada ou cumulativamente, prestam
atendimento e assessoramento aos beneficiarios abrangidos por
esta Lei, bem como as que atuam na defesa e garantia de direitos
(REDACAO DADA PELA LEI N° 12.435, de 2011).

Dessa forma, cabe ressaltar que a Resolugdo CNAS n°. 14/2014 define que,
tanto as Apaes quanto as demais Entidades e ou Organizagbes de Assisténcia Social,
podem funcionar isoladas ou cumulativamente, nas seguintes categorias conforme seu
art. 2°:

| - de atendimento: aquelas que, de forma continuada, permanente
e planejada, prestam servigos, executam programas ou projetos e
concedem beneficios de protecao social basica ou especial, dirigidos
as familias e individuos em situagbes de vulnerabilidades ou risco
social e pessoal, nos termos das normas vigentes;

Il - de assessoramento: aquelas que, de forma continuada, permanente
e planejada, prestam servigos e executam programas ou projetos
voltados prioritariamente para o fortalecimento dos movimentos
sociais e das organizagbes de usuarios, formagao e capacitagao de
liderancas, dirigidos ao publico da politica de assisténcia social, nos
termos das normas vigentes;

lll - de defesa e garantia de direitos: aquelas que, de forma continuada,
permanente e planejada, prestam servicos e executam programas
ou projetos voltados prioritariamente para a defesa e efetivacao dos
direitos socioassistenciais, construgao de novos direitos, promocéo da
cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais e articulagao com
6rgaos publicos de defesa de direitos, dirigidos ao publico da politica
de assisténcia social, nos termos das normas vigentes.

Sendo assim, a norma estabelece que as entidades deverdo comprovar no ato
do processo de inscrigdo sua natureza juridica e estarem devidamente constituidas
no territério nacional, cabendo ainda salientar que essas entidades deverao aplicar
todos seus recursos no territério nacional. Destaca-se, também, a responsabilidade
dos CMAS ou CAS/DF na fiscalizagado das entidades no cumprimento das normativas
que configuram a oferta na rede socioassistencial.
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3.5.2. Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social (CNEAS)

Esse Cadastro, ora reconhecido como CNEAS, segundo consta no portal do
Ministério da Cidadania, Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, 8 compreende:

Uma ferramenta de gestdo, que armazena informagbes sobre as
organizagdes e ofertas socioassistenciais com atuagédo no territorio
nacional. De responsabilidade da administracdo publica, permite
a aproximacado entre o Estado e a sociedade civil, possibilitando
0 acompanhamento do atendimento aos usuarios da politica e
reconhecendo a importancia das organizagées no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social.

Importante ressaltar que o Conselho Nacional de Assisténcia Social publicou
a Resolucdo CNAS n°. 21/2016, a qual estabelece requisitos para celebracdo de
parcerias, conforme a Lei n°. 13.019 de 31 de julho de 2014, entre o 6rgao gestor da
assisténcia social e as entidades ou organiza¢des de assisténcia social no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Existem requisitos para serem observados pelas organizagbes da sociedade
civil que atuam na politica de Assisténcia Social e ofertam servigos, programas e/ou
projetos socioassistenciais, assim constituidos:

| - ser constituida em conformidade com o disposto no art. 3° da Lei n°.
8.742/1993 (LOAS);

Il - estar inscrita no respectivo conselho municipal de assisténcia social
ou no conselho de assisténcia social do Distrito Federal, na forma do
art. 9° da Lei n°. 8.742 de 1993;

lll - estar cadastrada no Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia
Social - CNEAS, de que trata o inciso XlI do art.19 da Lei n°. 8.742,
de 1993, na forma estabelecida pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Agrario — MDSA. (Art. 2°).

Cabe destacar que a Norma Operacional Basica do SUAS (NOB-SUAS, 2005)
atribui ao gestor municipal e DF, na politica de assisténcia social, a responsabilidade
pela inclusdo das informacdes no cadastro - CNEAS. Todas as informacdes relativas a
identificagdo de cada servigo, programa, projeto e/ou beneficios socioassistenciais sao
coletadas durante as visitas técnicas in loco, e/ou analise de documentos que devem
ser realizadas pelas equipes técnicas do 6rgao gestor municipal de assisténcia social.

8 Disponivel em <http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/entidades-de-assistencia-social/
cadastro-nacional-de-entidades-de-assistencia-social-2013-cneas> Acesso em 28 de janeiro de 2019.
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3.5.3. Certificacéo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS)

Essa certificacdo, conhecida como Cebas, insere-se segundo a Lei Federal n°.
12.101 (2009), norma que dispde sobre o processo de certificagcado e define o nivel de
reconhecimento das entidades beneficentes como:

Art. 1° - A certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia
social e a isencédo de contribuicbes para a seguridade social seréo
concedidas as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia social com
a finalidade de prestagao de servicos nas areas de assisténcia social,
saude ou educacgao, e que atendam ao disposto nesta lei.

O Ministério da Cidadania, por meio da Secretaria Especial do Desenvolvimento
Social, é o 6rgao responsavel pela analise dos pedidos de concessao e ou renovagao
de certificacdo das entidades que atuam exclusiva ou preponderante na area de
assisténcia social. Importante destacar que a referida lei estabelece:

Art. 18° - A certificagdo ou sua renovagdo sera concedida a
entidade de assisténcia social que presta servigos ou realiza agdes
socioassistenciais, de forma gratuita, continuada e planejada, para os
usuarios e para quem deles necessitar, sem discriminagéo, observada a
Lei n°. 8.742 de 7 de dezembro de 1993.

Pensando ainda acerca do processo de concessao e ou renovacao do Certificado
de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social, destaca-se o Decreto n°. 8.242/2014 que
regulamenta a lei federal supramencionada, e diz em seu texto:

Art. 2° - Para obter a certificacdo, as entidades deverdo obedecer ao
principio da universalidade do atendimento e as exigéncias da Lein®. 12.101
de 2009, e deste Decreto, vedado o direcionamento de suas atividades
exclusivamente a seus associados ou a categoria profissional.

Cabe ressaltar que os procedimentos relativos a certificagdo no ambito do SUAS
devem obedecer as normativas estabelecidas entre Ministério da Cidadania/Secretaria
Especial do Desenvolvimento Social, do Conselho Nacional de Assisténcia Social e do
Conselho Municipal de Assisténcia Social, atores que deliberam e executam e fiscalizam a
politica publica, sendo assim, a Portaria n°. 353 (2011) estabelece no Paragrafo Unico, do
Art. 2° que:
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Paragrafo unico - As entidades de que trata o caput devem ser isolada ou
cumulativamente:

| - de atendimento: aquelas que, de forma continuada, permanente e
planejada, prestam servicos, executam programas ou projetos e concedem
beneficios de protecdo social basica ou especial, dirigidos as familias e
individuos em situagdes de vulnerabilidade ou risco social e pessoal;

Il - de assessoramento: aquelas que, de forma continuada, permanente e
planejada, prestam servicos e executam programas ou projetos voltados
prioritariamente para o fortalecimento dos movimentos sociais e das
organizagdes de usuarios, formacao e capacitacao de liderangas, dirigidos
ao publico da politica de assisténcia social; e

lll - de defesa e garantia de direitos: aquelas que, de forma continuada,
permanente e planejada, prestam servicos e executam programas ou
projetos voltados prioritariamente para a defesa e efetivagao dos direitos
socioassistenciais, construgdo de novos direitos, promogao da cidadania,
enfrentamento das desigualdades sociais, articulagdo com érgaos publicos
de defesa de direitos, dirigidos ao publico da politica de assisténcia social.

De acordo com a cartilha Passos para certificagdo CEBAS de Assisténcia Social (s/d),
a certificagéo possibilita a isencao das contribuicdes sociais, a priorizagcao na celebracao de
convénios com o poder publico, entre outros beneficios. Ressalta-se que a certificagéo, no
ambito da assisténcia social, € uma importante ferramenta de fortalecimento do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS). As legislagdes que tratam dos servicos e ofertas
relacionados a Assisténcia Social, sdo a Lei n°® 8.742/1993 — Lei Organica de Assisténcia
Social; o Decreto n° 6.308/2007; as Resolucdes do CNAS n° 109 de 11 de novembro de
2009; n° 27, de 19 de setembro de 2011; n° 33, de 28 de novembro de 2011; n° 34,
de 28 de novembro de 2011 e Resolugao CNAS n° 14, de 15 de maio de 2014, bem
como as Notas Técnicas Ministério da Cidadania, sobre servigcos de socio aprendizagem,
sobre assessoramento e defesa e garantia de direitos e ainda em relagao as atividades
socioassistenciais no meio rural. (As Resolucdes citadas serdao detalhadas nos préximos
capitulos desse documento).

De acordo com a referida cartilha, a qual estabelece os passos para solicitagao
da certificacao, salienta-se que o processo se inicia primeiramente pelo requerimento
de solicitagcédo, conforme anexo | da referida cartilha; comprovante do CNPJ da entidade;
Estatuto Social da entidade registrado em cartério; copia da ata de eleicao dos atuais
dirigentes, registrada em cartorio; copia do RG do representante legal da entidade;
comprovante da inscricdo da entidade no Conselho Municipal de Assisténcia Social
ou do DF; Relatorio de atividades do exercicio fiscal anterior ao do requerimento, O
relatério deve conter as ofertas da assisténcia social realizadas pela entidade, e no
caso da entidade ofertar acées de Educacgao e ou Saude, as atividades devem também
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constar no referido relatério; deve apresentar ainda o demonstrativo do resultado do
exercicio fiscal anterior ao do requerimento; Notas explicativas do exercicio anterior ao
requerimento e declaracédo do gestor local da politica de assisténcia social de acordo
com modelo anexo Il da cartilha supracitada.

Importante destacar a mudanca que ocorre em 2019, uma vez que a Portaria n°.
2.690 de 28 de dezembro de 2018 estabelece procedimentos relativos ao requerimento
da Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), no ambito
do Ministério da Cidadania, por meio da Plataforma de Cidadania Digital. Disciplinando
que a partir de 01 de maio de 2019, as entidades poderao protocolar o requerimento do
CEBAS somente por meio do Portal de Servigos do Ministério da Cidadania/Secretaria
Especial do Desenvolvimento Social. Assim, a partir do més de maio, todo o tramite
ocorrera dentro deste Portal de Servicos, pois o Ministério n&o solicitara nem enviara
documentos via email e nem via Correios®.

Em atencéo a Lei do CEBAS 12.102/2009 destaca-se no artigo 18 :

§ 20 Observado o disposto no caput e no § 10, também sao consideradas
entidades de a ia social:

| - as que prestam servicos ou acdes socioassistenciais, sem qualquer
exigéncia de contraprestacdo dos usuar ios, com o objetivo de habilitagao
e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia e de promogao da sua inclusdo a
vida comunitaria, no enfrentamento dos limites existentes para as pessoas
com deficiéncia, de forma articulada ou ndo com ag¢des educacionais ou
de saude;

Para as Apaes, que atualizaram seus estatutos, apos 2015, e que ofertam
habilitagdo e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia no campo da Assisténcia Social,
pautados na Resolugdo do CNAS n° 34/2011,devem requerer sua Certificacdo —
CEBAS, como entidade beneficente de Assisténcia Social , mesmo que oferte servigos
de Saude e Educacéo , conforme prevé o artigo 23 — A, da Lei 12.101/2009:

As entidades de que trata o inciso | do § 20 do art. 18 serao certificadas
exclusivamente pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, ainda que exergam suas atividades em articulagdo com agdes
educacionais ou de saude, dispensadas a manifestacdo do Ministério da
Saude e do Ministério da Educacao e a analise do critério da atividade
preponderante previsto no art. 22.10

9 Disponivel em <https://www.servicos.gov.br/servico/certificar-se-como-entidade-beneficente-de-
assistencia-social> Acesso em 28 de janeiro de 2019.

10 Disponivelem:<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12868.htm”(Incluido
pela Lei n°® 12.868, de 2013)> Acesso em em 07 de agosto de 2019.
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Ainda conforme prevé o mesmo artigo 23-A, em seu paragrafo unico e incisos
| e ll, da lei 12.101/2009, no caso da entidade ofertar a habilitagdo e reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia no campo da Assisténcia Social , e cumulativamente exercer
atividades em articulagcdo com as agdes de Saude ou de Educacgao, deve manter o
cadastro atualizado no CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude e as
entidades que ofertam educacao e sao certificadas, deveréo prestar informacdes ao
Censo da Educacao Basica e ao Censo da Educagao Superior.

Da mesma forma o artigo 33 da lei 12.101/2009, estabelece que a entidade deve
manter escrituragdo contabil segregada por area, de modo a evidenciar o patriménio,
as receitas, os custos e as despesas das atividades desempenhadas nas diferentes
areas, sendo Saude, Educacéo e ou Assisténcia Social.

Enfatiza-se que a certificacdo e/ou renovacgao de entidades que ofertam servigos
de habilitagao e reabilitagdo de pessoa com deficiéncia sera concedido pelo Ministério
da Cidadania/Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, nesse caso remetendo
para a realidades da Rede Apae, onde as entidades atuam na transversalidade das
politicas publicas de Assisténcia Social, Saude e Educacdo, ofertando de forma
gratuita, permanente e planejada, a¢gdes que visam a promog¢ao da integragao a vida
comunitaria das pessoas com deficiéncia, preferencialmente intelectual e multiplas
e suas familias. Porém, as Apaes, para serem consideradas como entidades de
assisténcia social e componente da rede socioassistencial, precisam adequar-se as
normativas relacionadas a essa politica publica, como sera refletido no Capitulo 4 na
sequéncia.

-‘,y-,,m.&gti- Federagao Nacional das Apaes
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4. APAE E OS SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS NO CONTEXTO DO SUAS

Sendo este um Documento Norteador que tem como obijetivo apoiar e subsidiar
as acoes das politicas publicas de assisténcia social desenvolvidas nas instituicdes da
Rede Apae, orienta a implementacdo das ofertas socioassistenciais, respeitando-se
as particularidades de cada regido. Na Rede Apae, tem-se entidades que atuam na
Protecdo Social Basica, Protegcao Social Especial de média e alta complexidade, no
assessoramento, defesa e garantia de Direitos, de forma isolada ou cumulativa, nos
trés niveis de protecéo.

4.1. COMO DESENVOLVER ATENDIMENTOS SOCIOASSISTENCIAIS
NO CONTEXTO DE UMA APAE

Sugere-se, ancorados no que estabelece a Tipificagcdo Nacional (Resolugao
CNAS n°. 109/2009), que o atendimento deve ser realizado individualmente ou em
grupos, visando a prevengao de riscos sociais e violagdo de direitos, atendimento
as pessoas com direito violado,bem como a defesa e garantia de direitos, buscando
a autonomia dos usuarios dos servigcos ofertados pelas instituicoes da Rede Apae.
Busca-se trabalhar, neste caso especifico, a pessoa com deficiéncia e familias que tém
ao menos um de seus membros com deficiéncia.

As ofertas da Assisténcia Social nas Apaes, devem ser para além das pessoas
com deficiéncia, ou seja, é imprescindivel o trabalho com as familias, devido as
diferentes situagdes de vulnerabilidades que vivenciam e que estao expostas. Gonzalez
(2007) deixa claro que ter um filho com deficiéncia ndo € uma tarefa facil. Primeiro
vem a noticia que o filho sonhado e desejado nao veio da forma esperada. A familia
passa por um momento de choque, luto, negagao, culpa, raiva e aceitacao. Gonzalez
(2007) expde que “quase todas as familias passam por esse processo de assimilagao
e acomodagdo a nova situagao”. Essa familia chega na instituicdo necessitando de
apoio emocional e empoderamento na busca de efetivagdo de direitos que Ihe séo
assegurados pela Constituicdo Federal de 1988.

Essas familias chegam num processo de luto na instituicdo, elas devem ser
acolhidas, amadas e respeitadas em suas fragilidades. A equipe multidisciplinar da
entidade precisa conectar-se a pratica da escuta, da acolhida e protecdo e a promog¢ao
social.
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Na atualidade, enfrentam-se desafios a todo momento, diante da problematica
que acomete o usuario dessa politica publica. lamamoto (2009) expde que:

O momento que vivemos € um momento pleno de desafios. Mais do que
nunca é preciso ter coragem, é preciso ter esperancgas para enfrentar
o presente. E preciso resistir e sonhar. E necessario alimentar os
sonhos e concretiza-los dia a dia no horizonte de novos tempos mais
humanos, mais juntos e mais solidarios (IAMAMOTO, 2009, p. 17).

ANOB/ SUAS (2005/2012), a tipificagao (2009) e demais resolugdes das ofertas
socioassistenciais (2011) vém com forca politica na efetivagao de direitos assegurados
para esse pubico, excluidos do convivio social. Em sua maioria, as familias que buscam
atendimento na Rede Apae tém pouca escolarizacao e até mesmo ha os analfabetos.
Grande parte dessas familias trabalham em servigcos com baixa remuneragao, como
usinas, frigorificos, fazendas, servigos domésticos e bragais, etc.

Em geral, apenas um membro da familia trabalha, devido a necessidade de
alguém ficar em casa por conta do cuidado continuo com a pessoa com deficiéncia.
Também é significativo o niumero de familias que contam com apenas um cuidador.

Em grande parte, esses usuarios sobrevivem com o que recebem dos programas
socioassistenciais de transferéncia de renda, previstos na Politica de Assisténcia
Social. Cabe também a Rede Apae atuar no empoderamento das familias na busca
de efetivagdo de seus direitos assegurados na Constituicdo Federal de 1988, em leis
e decretos.

Em vista darelevancia da atuacido das Apaes, a amplitude dos usuarios atendidos
por suas ofertas, bem como o redesenho da Politica Nacional de Assisténcia Social, a
Rede Apae quer continuar na construgao coletiva dessa politica publica, na perspectiva
da consolidagdo do Sistema Unico de Assisténcia Social.

Evidenciando que, em relacdo aos principios basilares da PNAS, a Rede Apae
€ protagonista do processo de construgdo, ocupando os espagos de construgao
democratica, como conselhos, conferéncias, foruns, isso nas trés esferas de governo.

Por conseguinte, as Apaes de todo o Brasil , estdo no Movimento de alinhamento
de suas ofertas as tipologias padronizadas pela Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), por meio de suas normativas. O processo de reordenamento' efetivo dos

" Entende-se Reordenamento a padronizacdo das regras para ofertas qualificadas do Servigos que
visam uniformizar a oferta e a logica de cofinanciamento. Possibilitando o planejamento da oferta
de acordo com a demanda local, garantindo servigos continuados, potencializando a inclusdo dos
usuarios identificados nas situagdes prioritarias, facilitando assim a execuc¢ao do Servigos, Programas,
Projetos e Beneficios Socioassistenciais, otimizando os recursos humanos, materiais e financeiros.
(Reordenamento do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, Passo a Passo,2013, Brasilia)
in;  http://www.assistenciasocial.al.gov.br/sala-de-imprensa/eventos/Pass0%20a%20Pass0%20-%20
Reordenamento%20SCFV.pdf.
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servigos no interior de cada unidade das Apaes, bem como nas Federagdes Estaduais
das Apae, depende de uma série de determinantes, sendo:

Quanto & gestao governamental:
« Agestdo e organizacdo do Orgéo Gestor Municipal da Assisténcia Social;
» O efetivo funcionamento dos Conselhos Municipais de Assisténcia Social;

+ Aoferta de capacitagao por parte dos 6rgaos gestores da Assisténcia Social,
nos trés niveis de governo;

» A disponibilidade ou ndo de recursos financeiros governamentais para
cofinanciamento dos servigos executados pela rede ndo governamental.

Por outro lado, nas Apaes também encontramos diferentes determinantes, tais
como:

« A gestao e organizagao da diretoria e voluntarios de cada unidade da Apae;
* O numero de profissionais que compde a equipe técnica;

« Capacitacado quanto as ofertas e quanto ao arcabougo de novas normativas
da PNAS;

» Adisponibilidade ou ndo de recursos financeiros para a execugao de servigos.

Os referidos determinantes ndo se configuram de forma hegeménica nos
territérios, tanto da parte governamental, como da Rede Apae. Isso fica comprovado a
medida que em alguns Estados a maioria das Apaes ja esta em conformidade com a
nova configuragao dos servigos socioassistenciais e em outros Estados o processo de
reordenamento esta ainda comegando.

Desta forma, € de suma importancia o reordenamento dos atendimentos pela
Rede Apae, acrescentando-se para tanto a importancia de que seja observado o que
diz a Resolucdo 109/2009, tipificacdo dos servicos socioasssitenciais; a Resolugao
CNAS n°. 34/ 2011, que define a habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia
e a promogao de sua integracado a vida comunitaria no campo da assisténcia social
e estabelece seus requisitos; a Resolugao CNAS n°. 33/ 2011 define a Promocgao da
Integragdo ao Mercado de Trabalho no campo da assisténcia social e estabelece seus
requisitos; E também a Resolugdao do CNAS n°. 27/2011, que caracteriza as agdes de
assessoramento e defesa e garantia de direitos no ambito da Assisténcia Social,

Os referidos servigos podem também ser executados pelos érgaos gestores da
Assisténcia Social e/ou por entidades (OSCs), ou seja, também por Apaes.
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Os Servigos se organizam por protecdes, sendo: Prote¢cao Social Basica, Protecao
Social Especial - Média Complexidade e Protecéo Social Especial - Alta Complexidade.
Destacamos abaixo as ofertas que podem ser executadas por entidades: OSCs/Apaes.

Nos Servigos de Protecao Social Basica:
a) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

b) Servigo de Protegao Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia
e idosas.

Nos Servigos de Protecdo Social Especial de Média Complexidade:

a) Servigo de Protegéo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e
suas Familias;

b) Centro Dia.

Servigcos de Protecao Social Especial de Alta Complexidade:
a) Servigo de Acolhimento Institucional, na modalidade Casa-Lar;

b) Servigo de Acolhimento Institucional, na modalidade Residéncia Inclusiva.

A seguir é apresentado um breve resumo dos diferentes servigos. A descricao
detalhada pode ser encontrada no site do Ministério da Cidadania/Secretaria
Especial do Desenvolvimento Social, descrito na Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, a qual traz anexo a Matriz Padronizada para fichas de Servigos
Socioassistenciais, alguns servigos, contam com manuais, cartilhas ou documentos de
perguntas e respostas sobre praticas cotidianas.

Os servicos tipificados trazem como principio de agao a centralidade na familia e
na pessoa com deficiéncia, a busca da sua autonomia, sua inclusao social, convivéncia
e fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, redugdo da sobrecarga do
cuidador, prevencgao da institucionalizacdo e melhoria da qualidade de vida.
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4.2. PROTECAO SOCIAL BASICA

4.2.1 Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Para Pessoas com
Deficiéncias e seus Familiares (SCFV)

Descricao Geral do Servico

Servigo realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a
garantir aquisigdes progressivas aos seus usuarios, de acordo com o seu ciclo de
vida, a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de
situagdes de risco social.

A intervencéao social deve ser planejada, criando situagdes desafiadoras, que
estimulem e orientem os usuarios na construgcao e reconstrucdo de suas historias e
vivéncias individuais e coletivas, na familia e no territorio.

Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e de vivéncias, desenvolvendo
o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecendo vinculos familiares e
incentivando a socializagdo e a convivéncia comunitaria. Possui carater preventivo
e proativo, pautado na defesa e afirmacdo dos direitos € no desenvolvimento de
capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas emancipatorias
para o enfrentamento da vulnerabilidade social.

Deve prever o desenvolvimento de agdes intergeracionais e a heterogeneidade
na composi¢cao dos grupos por sexo, presenga de pessoas com deficiéncia, etnia, raca,
entre outros. Os grupos podem ser divididos por faixa etaria e possuem atividades e
planejamento distintos de acordo com a idade.

Publico-alvo

Grupos de até 6 anos; de 6 a 15 anos; de 15 a 17 anos; 18 a 29 anos; 30 a 59
anos; e acima de 60 anos, sendo pessoas que vivenciam situacao de vulnerabilidade
social, no caso das Apaes, publico especifico com deficiéncia intelectual e multipla.

Quantidade de pessoas atendidas

Aquantidade de pessoas a ser atendida em cada Apae dependera do seu espaco
fisico da equipe técnica e de apoio e recursos financeiros disponiveis para a agao.

¢ Federag&o Nacional das Apaes
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Equipe de referéncia

A equipe de referéncia sera a multidisciplinar da Apae. E dependera das
atividades oferecidas, podendo ter instrutor de cursos/oficinas, educador social. O
mais importante € propiciar um ambiente saudavel e acolhedor, garantindo assim o
fortalecimento de vinculo familiar.

Sempre atendendo a NOB RH, Resolugdo CNAS n°. 130/2005, que aprova
a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social - NOB/SUAS;
Resolugao CNAS n°. 269/ 2006, que aprova a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos; E por fim a Resolugado CNAS n°. 17/2011, que ratifica a equipe de referéncia
definida pela Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de
Assisténcia Social - NOB-RH/SUAS e Reconhece as categorias profissionais de nivel
superior para atender as especificidades das ofertas socioassistenciais e das fung¢des
essenciais de gest&o do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

SUAS, em seu Art. 1° - Paragrafo Unico. Compdem obrigatoriamente as equipes
de referéncia:

| - da Protecdo Social Basica: Assistente Social; Psicologo.

Atividades Desenvolvidas no Servigo

Atendimento acolhido e escuta individual; Atendimento em grupo e individual;
Articulagdo com rede socioassistencial; Atendimento de visita domiciliar; Elaboragao
do plano individual e familiar - PIA/PAF; Desenvolvimento de programas e projetos que
envolva a pessoa com deficiéncia intelectual multipla e suas familias visando um maior
envolvimento entre as familias que tem um de seus componentes com deficiéncia;
Atividades de lazer, em parceria com a sociedade civil.

Porém, ressalta-se que as ag¢des a serem desenvolvidas devem ser de carater
planejado, continuado e permanente, ou seja, devem ser sistematizadas em forma de
programas ou projetos, tanto para atendimento individual ou grupal das pessoas com
deficiéncias e ou suas familias.

Como exemplo, as Apaes que executam agdes com clube de maes. Esse
servico necessita ser reordenado na perspectiva do fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, reducdo do estresse gerado pela sobrecarga do trabalho.
Os atendimentos individuais, visitas domiciliares, articulagao com a rede, devem fazer
parte do servigo Fortalecimento de Vinculo Familiar.

Outra oferta que podera ser reordenada sdo os projetos de atendimento no
contra turno escolar. Lembrando que no caso do SCFV, o objetivo principal ndo é
educacional, ou seja, apoio pedagdgico para as dificuldades educacionais. O que néo
impede, que caso necessario, reserve-se um tempo diario para realizacdo das tarefas
escolares, apenas isso.
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O foco primordial do SCFV é prevencao da ocorréncia de situagbes de risco
social, o fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria; participacdo cidada,
desenvolvimento de relagbes de afetividade, ampliagdo do universo informacional,
artistico e cultural, o estimulo do desenvolvimento de potencialidades para novos
projetos de vida, entre outros dependendo da faixa etaria atendida.

Frequéncia de atendimentos

A frequéncia sugerida € de até cinco dias por semana (segunda a sexta feira),
por um periodo de quatro ou oito horas diarias de atendimento, podendo também
ser em dias alternados. Porém, cada Apae por ser independente pode realizar seus
atendimentos de acordo com sua realidade.

Custeio do Servigo

As despesas podem ser cofinanciadas pelo Municipio, com recursos proprios,
Estaduais ou Federais. Também pode haver parceria entre universidades, empresas
e até mesmo pessoas da comunidade que desejam contribuir para o desenvolvimento
das atividades desenvolvidas através dos programas e projetos oferecidos pelas
instituicbes Apaeanas.

4.2.2 Servigo Protegao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia
e ldosas

Descrigao Geral do Servigo

Segundo Tipificagdo (2014, p.25), o servigo tem por finalidade a prevencgéo
de agravos que possam provocar o rompimento de vinculos familiares e sociais
dos usuarios. Visa a garantia de direitos, o desenvolvimento de mecanismos para a
inclusado social, a equiparagao de oportunidades e a participagao e o desenvolvimento
da autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, a partir de suas
necessidades e potencialidades individuais e sociais, prevenindo situacdes de risco, a
exclusdo e o isolamento.

O servigo deve contribuir com a promogdo do acesso de pessoas com
deficiéncia aos servigos de convivéncia e fortalecimento de vinculos e a toda a rede
socioassistencial, aos servigcos de outras politicas publicas, entre elas, educacao,
trabalho, saude, transporte especial e programas de desenvolvimento de acessibilidade,
servicos setoriais e de defesa de direitos e programas especializados de habilitagéo e
reabilitacao.
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Desenvolve agdes extensivas aos familiares, de apoio, informacgao, orientacéo
e encaminhamento, com foco na qualidade de vida, exercicio da cidadania e inclusao
na vida social, sempre ressaltando o carater preventivo do servigo.

O trabalho realizado sera sistematizado e planejado por meio da elaboragao
de um Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU): instrumento de observagéo,
planejamento e acompanhamento das agdes realizadas. No PDU seré&o identificados
os objetivos a serem alcangados, as vulnerabilidades e as potencialidades do usuario.

Publico-alvo

Pessoas com deficiéncia que vivenciam situacdo de vulnerabilidade social,
pela fragilizacdo de vinculos familiares e sociais e/ou pela auséncia de acesso a
possibilidades de insercao, habilitacao social e comunitaria, em especial: beneficiarios
do Beneficio de Prestagdao Continuada (BPC); membros de familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda.

Quantidade de pessoas atendidas

A quantidade de pessoas a ser atendidas dependera de cada instituicdo, da
equipe técnica e de apoio e recursos financeiros disponiveis para a agao.

Equipe de referéncia

A equipe de referéncia sera amultidisciplinardaApae. E dependera das atividades
oferecidas, podendo ter instrutor de cursos, educador social, terapeutas ocupacionais,
0 mais importante € propiciar um ambiente saudavel e acolhedor garantindo assim o
fortalecimento de vinculo familiar.

Sempre atendendo a NOB RH, Resolugdo CNAS n°. 130/2005, que aprova
a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS);
Resolugdo CNAS n°. 269/2006, que aprova a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos; Resolugdo CNAS n°. 17/2011, que ratifica a equipe de referéncia definida
pela Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB-RH/SUAS) e reconhece as categorias profissionais de nivel superior para
atender as especificidades dos servigos socioassistenciais e das fungdes essenciais
de Gestao do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

SUAS, em seu Art. 1° - Paragrafo Unico. Compdem obrigatoriamente as equipes
de referéncia:

| - da Protecao Social basica: Assistente Social; Psicélogo.
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Atividades Desenvolvidas no Servigo

Segundo a Tipificagdo (2014, p. 26), protecéo social proativa; acolhida; visita
familiar; escuta; encaminhamento para cadastramento socioecondmico; orientagao
e encaminhamentos; orientagao sociofamiliar; desenvolvimento do convivio familiar,
grupal e social; insergdo na rede de servigos de assisténcia social e demais politicas;
informagdo, comunicagéo e defesa de direitos; fortalecimento da fung¢ao protetiva da
familia; elaboragao de instrumento técnico de acompanhamento e desenvolvimento do
usuario; mobilizagao para a cidadania; documentacao pessoal.

Frequéncia de atendimentos

Em dias uteis e quando a demanda for identificada no PDU.

Custeio do Servigo

As despesas podem ser cofinanciadas pelo Municipio, com recursos proprios,
Estaduais ou Federais. Também pode haver parceria entre universidades, empresas e
até mesmo pessoa da comunidade que desejam contribuir para o desenvolvimento das
atividades desenvolvidas através dos programas e projetos oferecidos pelas Apaes.

4.3 PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

4.3.1 Servico de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
idosas e suas Familias, ofertado em Unidade Referenciada - Apae.

Descrigao Geral do Servigo

Segundo a Tipificagao de (2014, p. 38), o servigo tem a finalidade de promover
a autonomia, a inclusdo social e a melhoria da qualidade de vida das pessoas
participantes. A intervencao sera sempre voltada a diminuir a exclusdo social tanto
do dependente quanto do cuidador, a sobrecarga do cuidador, decorrente da situagéo
de dependéncia/prestagdao de cuidados prolongados, bem como a interrupcao e
superagao das violagdes de direitos que fragilizam a autonomia e intensificam o grau
de dependéncia da pessoa com deficiéncia ou pessoa idosa.
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As acdes devem possibilitar a ampliacao da rede de pessoas com quem a familia
do dependente convive e compartilha cultura, troca vivéncias e experiéncias. A partir da
identificagdo das necessidades, devera ser viabilizado o acesso a beneficios, programas
de transferéncia de renda, servicos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e
de lazer, sempre priorizando o incentivo a autonomia da dupla cuidador e dependente.
Soma-se a isso o fato de que os profissionais da equipe poderao identificar demandas
do dependente e/ou do cuidador e situagdes de violéncia e/ou violagdo de direitos e
acionar 0s mecanismos necessarios para resposta a tais condigdes.

Publico alvo

Pessoas com deficiéncia e idosos com dependéncia, seus cuidadores e familiares
das pessoas com pessoas com deficiéncia.

Ressaltando que pessoas com deficiéncia e idosos que tiveram suas limitacoes
agravadas por violagbes de direitos, tais como: exploragdo da imagem, isolamento,
confinamento, atitudes discriminatérias e preconceituosas no seio da familia, falta
de cuidados adequados por parte do cuidador, alto grau de estresse do cuidador,
desvalorizagao da potencialidade/capacidade da pessoa, dentre outras que agravam a
dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia.

Quantidade de pessoas atendidas

A quantidade de pessoas a ser atendidas dependera de cada instituicao, do seu
espaco fisico, da equipe técnica e de apoio e recursos financeiros disponiveis para a
acao.

Equipe de referéncia

A equipe de referéncia sera a multidisciplinar da Apae. E dependera das
atividades oferecidas, podendo ter instrutor de cursos, educador social, terapeutas
ocupacionais. O mais importante é propiciar um ambiente saudavel, estimulante e
acolhedor. Sempre atendendo a NOB-RH, Resolugdo CNAS n°. 130 de 15 de julho
2005, que aprova a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB/SUAS); Resolugédo CNAS n°. 269 de 13 de dezembro de 2006, que aprova a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos; Resolu¢do CNAS n°. 17 de 20 de
junho de 2011, que ratifica a equipe de referéncia definida pela Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB-RH/
SUAS) e Reconhece as categorias profissionais de nivel superior para atender as
especificidades dos servigos socioassistenciais e das fungdes essenciais de Gestao
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
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SUAS, em seu Art. 1° - Paragrafo Unico. Compdem obrigatoriamente as equipes
de referéncia: Il - da Protecao Social Especial de Média Complexidade:

Assistente Social; Psicologo; Advogado.

Atividades Desenvolvidas no Servigo

Escuta;informagao, comunicagao e defesade direitos; articulagdo com os servigos
de politicas publicas setoriais; articulacdo da rede de servigos socioassistenciais;
articulagao interinstitucional com o Sistema de Garantia de Direitos; atividades de
convivio e de organizagdo da vida cotidiana; orientagcdo e encaminhamento para a
rede de servicos locais; referéncia e contra referéncia; construgéo de plano individual
e/ou familiar de atendimento; orientacdo sociofamiliar; estudo social; diagnostico
socioecondmico; cuidados pessoais; desenvolvimento do convivio familiar, grupal
e social; acesso a documentagao pessoal; apoio a familia na sua funcao protetiva;
mobilizacdo de familia extensa ou ampliada; mobilizacao e fortalecimento do convivio
e de redes sociais de apoio; mobilizagdo para o exercicio da cidadania; elaboracéo de
relatérios e/ou prontuarios.

Frequéncia de atendimentos

A frequéncia que sugerimos é de cinco dias por semana (segunda a sexta feira),
por um periodo de quatro a oito horas de atendimento, podendo também ser em dias
alternados. Porém, cada Apae, por ser independente, pode realizar seus atendimentos
de acordo com sua realidade.

Custeio do Servico

As despesas podem ser cofinanciadas pelo Municipio, com recursos proprios,
Estaduais ou Federais. Também pode haver parceria entre universidades, empresas
e até mesmo pessoas da comunidade que desejam contribuir para o desenvolvimento
das atividades desenvolvidas através dos programas e projetos oferecidos pelas Apaes.
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4.3.2 Centro Dia de Referéncia para Pessoa com Deficiéncia, ofertando o
Servigo de Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, idosas e suas
Familias

Descrigcao Geral do Servigo

Centro Dia de Referéncia € uma unidade especializada de protecéo social do
SUAS de atendimento durante o dia, a jovens e adultos com deficiéncia em situagao
de dependéncia, que presta um conjunto variado de atividades:

* De convivéncia grupal, social e comunitaria;

» Cuidados pessoais;

» Fortalecimento de vinculos e ampliagao das relagdes sociais;
* Apoio e orientacao aos cuidadores familiares;

* Acesso a outros servigos no territorio 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 violagdo de direitos, como a
discriminagao, negligéncia, maus tratos, abandono, violéncia fisica e psicoldgica,
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.

Publico-alvo

Servico em Centro dia destina-se as Pessoas com deficiéncia em situacao
de dependéncia e suas familias, prioritariamente, jovens e adultos beneficiarios
do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e em situagdo de pobreza incluidas
no Cadastro Unico para Programas Sociais — CadUnico, com idade entre 18 e 60
anos. Cabe ressaltar que a Resolugao CNAS n°. 4 de 19 de abril de 2017, aprovou
critérios de partilha e elegibilidade que expandiu o cofinanciamento federal do Servigo
de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas Familias,
atendendo prioritariamente também criancas de 0 a 6 anos, com microcefalia ou
doencgas associadas e suas familias. O referido servico pode ser ofertado também no
Centro Dia.
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Quantidade de pessoas atendidas

Para cada Centro dia, com capacidade de atendimento a 30 usuarios por turno,
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.

Equipe de referéncia

Segundo Manual do Centro Dia de Referéncia (2013, p. 49 e 50):
01 Coordenador Geral do Servico, profissional de nivel superior;
01 Assistente Social;

01 Psicélogo;

01 Terapeuta Ocupacional;

10 Técnicos de nivel médio na fung¢ao de cuidador.

Esta equipe de referéncia esta em consonancia com as normativas legais sobre
os trabalhadores do SUAS que podem ser pagos com recursos da Assisténcia Social
- FNAS, NOB-RH/SUAS (2006) e Resolugdo CNAS n°. 32/2011. Outros profissionais
necessarios no desenvolvimento do servigo deverdo ser incorporados a equipe de
referéncia pelo gestor local. A equipe de referéncia sera responsavel pelo planejamento,
gestao, execucao.

Atividades Desenvolvidas no Servigo

Acolhida e a escuta qualificada do usuario e sua familia, elaboragéo 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 relagdes
(reunides, leituras, videos, musica, grupos focais, atengéo individualizada, atividades
do tipo oficinas diversificadas como, musica, teatro, atividades com agua, dentre
outras), ndo apenas nos espacos fisicos da unidade, mas envolvendo o domicilio, o
bairro, a comunidade, clubes, cinemas, pracas, 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 administracdo de
medicamentos indicados, via oral e de uso externo, prescrito por profissionais; ingestao
assistida de alimentos; higiene e cuidados pessoais; acdes preventivas de acidentes;
atividades recreativas e ocupacionais de acordo com as possibilidades; colaboracao
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nas praticas indicadas por profissionais (fonoaudiélogo, fisioterapeuta, terapeutas
ocupacionais, dentre outros); difusdo de agdes de promog¢ao de saude e incluséo social,
acompanhamento nos deslocamentos e locomocdo do seu cotidiano, orientagdo as
familias sobre cuidados, dentre outras atividades.

O Servigo em Centro Dia de Referéncia esta relacionado a oferta de cuidados
basicos nas atividades da vida diaria conforme descrito acima, mas também
instrumentais de autonomia e participagao, a partir de um conjunto de atividades
a serem desenvolvidas sob diferentes formas e metodologias, contemplando as
dimensdes individuais e coletivas no grupo.

As interagdes no servigo devem se dar a partir de postos-chave que promovam
a confiancga, a auto estima, a motivacado e o incentivo da participacao do usuario. Na
mesma perspectiva, a abordagem com o usuario deve ter como base uma filosofia
centrada na pessoa, que assenta na convicgao de que ha potencial de desenvolvimento
e autonomia em todos os individuos.

O Centro Dia de Referéncia oferece uma atencdo integral a pessoa com
deficiéncia em situagcdo de dependéncia durante o dia e, ao mesmo tempo, serve de
apoio as familias e aos cuidadores familiares na diminuicido 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 papeis sociais de cuidados, desenvolvimento
de projetos pessoais, estudos, trabalho e convivéncia com os demais integrantes
da familia; além de prestar orientagdo 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.

Frequéncia de atendimentos

De acordo com o definido no Plano de Atendimento, o horario de permanéncia
do usuario no Centro Dia de referéncia pode ser: de quatro (4) a dez (10) horas diarias,
inclusive no horario do almocgo, de dois (2) a cinco (5) dias da semana.

Custeio do Servigo

As despesas podem ser cofinanciadas pelo Municipio, pelo Estado ou Governo
Federal,de acordocom previséolegal. Também por meio de parceria entre universidades,
empresas e até mesmo pessoas da comunidade que desejam contribuir com a Apae.
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4.4. PROTECAO SOCIAL ESPECIAL - ALTA COMPLEXIDADE

4.4.1 Servigo de Acolhimento em Casa Lar

Descrigao Geral do Servigo

O servigo devera ser organizado segundo principios, diretrizes e orientagdes
do Estatuto da Crianca e do Adolescente e das Orientagbes Técnicas: Servigos de
Acolhimento para Criangas e Adolescentes. Segundo Resolugdo CNAS n°. 109/2009
(2009, p. 30). Acolhimento provisorio é excepcional para criangas e adolescentes de
ambos 0s sexos, inclusive criangcas e adolescentes com deficiéncia, sob medida de
protecdo (art. 98 do Estatuto da Crianga e do Adolescente) e em situagao de risco
pessoal e social, cujas familias ou responsaveis encontrem-se temporariamente
impossibilitados de cumprir sua fungéo de cuidado e protecéo.

As unidades nado devem distanciar-se excessivamente, do ponto de vista
geografico e socioecondmico, da comunidade de origem das criangas e adolescentes
atendidos.

Grupos de criangas e adolescentes com vinculos de parentesco (irmaos, primos
etc) devem ser atendidos na mesma unidade.

O acolhimento sera feito até que seja possivel o retorno a familia de origem
(nuclear ou extensa) ou colocacao em familia substituta.

A principal diferenga entre este servigo e o Abrigo Institucional, além do menor
numero de criangas e adolescentes atendidos por equipamento, esta na presenga do
educador/cuidador residente (pessoa ou casal que reside na Casa Lar juntamente
com as criangas/adolescentes atendidos), sendo responsavel pelos cuidados e pela
organizagao da rotina da casa.

Publico-alvo
Criancas e Adolescentes com deficiéncia.

Segundo o Manual de Orientagdes Técnicas: Servigcos de Acolhimento
para Criangas e Adolescentes, (2009, p. 69) devem ser evitadas especializagdes e
atendimentos exclusivos, tais como adotar faixas etarias muito estreitas, direcionar
o atendimento apenas a determinado sexo, atender exclusivamente ou nao atender
criangas e adolescentes com deficiéncia ou que vivam com HIV/AIDS.

Aatencao especializada, quando necessaria, devera ser assegurada por meio da
articulacdo com a rede de servigos, a qual podera contribuir, inclusive, na capacitagao
especifica dos cuidadores.
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Porém, algumas Apaes pelo Brasil ttm executado esse servigo especificamente
para pessoas com deficiéncia intelectual e multipla, sempre de forma articulada com os
outros servicos da Rede das diferentes politica publicas.

Quantidade de pessoas atendidas

Dez (10) pessoas entre criangas e adolescentes.

Equipe de referéncia

Segundo o Manual de Orientagdes Técnicas: Servicos de Acolhimento para
Criancas e Adolescentes.

Um (01) Coordenador: Nivel superior. Minimo de um profissional/coordenador
para atendimento de até vinte (20) criangas e adolescentes em até trés (3) casas-lares;

Equipe Técnica: Dois (2) profissionais para atendimento para até vinte (20)
criangas e adolescentes acolhidos em até trés (3) casas-lares.

No caso do servigco contar com apenas uma Casa Lar, o numero de profissionais
de nivel superior podera ser reduzido para um.

Carga horaria minima indicada: Trinta (30) horas semanais.

Os parametros para a composicdo minima da equipe técnica dos servigos de
acolhimento foram estabelecidos pela NOB-RH/SUAS, a qual define que a equipe de
referéncia dos servigos de acolhimento deve ser formada por psicologo e assistente
social; Cuidador residente: Nivel médio e capacitagao especifica, desejavel experiéncia
em atendimento a criancas e adolescentes. Trabalha e reside na Casa Lar.

Deve ter um (1) profissional para até dez (10) usuarios, ou um cuidador para cada
8 usuarios, quando houver um usuario com demandas especificas; ou um cuidador para
cada 6 usuarios, quando houver dois (2) ou mais usuarios com demandas especificas.

Atividades Desenvolvidas no Servigo

Acolhida; escuta; desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social; estudo
Social; apoio a familia na sua fungdo protetiva; cuidados pessoais; orientacdo e
encaminhamentos sobre/para a rede de servigos locais com resolutividade; construgao
de plano individual e/ou familiar de atendimento; orientacdo sociofamiliar; protocolos;
acompanhamento e monitoramento dos encaminhamentos realizados; referéncia e
contra referéncia; elaboracao de relatérios e/ou prontuarios; trabalho interdisciplinar;
diagnéstico socio econdmico; Informagao, comunicagao e defesa de direitos; orientacéao
para acesso a documentacao pessoal; atividades de convivio e de organizagcédo da

) APAE BRASIL

-,5!«,’1}%%& Federagao Nacional das Apaes



vida cotidiana; insercdo em projetos/programas de capacitacdo e preparagao para o
trabalho; estimulo ao convivio familiar, grupal e social; mobilizagao, identificacdo da
familia extensa ou ampliada; mobilizac&do para o exercicio da cidadania; articulagao da
rede de servigos socio assistenciais; articulagdo com os servigos de outras politicas
publicas setoriais e de defesa de direitos; articulacao interinstitucional com os demais
orgaos do Sistema de Garantia de Direitos; monitoramento e avaliagdo do servico;
organizagao de banco de dados e informacgbes sobre o servigo, sobre organizagdes
governamentais e ndo governamentais e sobre o Sistema de Garantia de Direitos.

Frequéncia de atendimentos

Atendimentos em Casa Lar ininterruptos, ou seja, por vinte e quatro horas diarias.

Custeio do Servigo

O repasse financeiro podera ser das esferas Federal, Estadual, Municipal e DF,
bem como recursos de doacgdes, promogdes e eventos da propria Apae.

4.4.2 Servigo de acolhimento de pessoa com deficiéncia intelectual e multipla
em Residéncia Inclusiva

Descrigao Geral do Servigo

Servico de acolhimento destinado a jovens e adultos com deficiéncia, cujos
vinculos familiares estejam rompidos ou fragilizados. E previsto para jovens e adultos
com deficiéncia que néo dispdem de condi¢des de auto sustentabilidade, de retaguarda
familiar temporaria ou permanente, ou que estejam em processo de desligamento de
instituicbes de longa permanéncia.

Deve ser desenvolvido em Residéncias Inclusivas inseridas na comunidade,
funcionar em locais com estrutura fisica adequada e ter a finalidade de favorecer
a construgao progressiva da autonomia, da inclusdo social e comunitaria e do
desenvolvimento de capacidades adaptativas para a vida diaria.

Publico-alvo

Jovens e adultos com deficiéncia, em situacdo de dependéncia, prioritariamente
aqueles atendidos pelo Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que nao disponham
de condigdes de auto sustentabilidade ou de retaguarda familiar e/ou que estejam em
processo de desinstitucionalizagéo de instituicbes de longa permanéncia.
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ATENCAO: Criancas e adolescentes (de 0 a 18 anos incompletos) devero ser
atendidas nos servigos de acolhimento destinadas a criancas e adolescentes.

Quantidade de pessoas atendidas

A Tipificagdo Resolugdo CNAS n°. 109/2009 (2014) sugere que na residéncia
inclusiva sejam atendidas até dez (10) pessoas por residéncia.

Equipe de referéncia

De acordo com Tipificagcdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais, Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH), para o atendimento em
pequenos grupos a usuarios com demandas especificas, ressalta-se a importancia de
ter uma equipe técnica do servigco composta por cuidadores e auxiliar de cuidadores,
além de trabalhadores do SUAS de nivel superior como Psicologo, Assistente Social
e Terapeuta Ocupacional que de acordo com a Resolugado CNAS n°. 17/2011 poderao
atender as especificidades dos servigcos socioassistenciais, assim como da Residéncia
Inclusiva. Conforme a NOB/RH, a quantidade de cuidadores e auxiliares de cuidadores
devera observar as especificidades dos usuarios, sendo um (01) cuidador e um (01)
auxiliar para cada seis (6) usuarios com deficiéncia, com dependéncia.

Atividades Desenvolvidas no Servigo

Acolhida/Recepcéao; escuta; construgdo de plano individual e/ou familiar de
atendimento; desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social; estimulo ao
convivio grupal e social; estudo social; orientagcdo e encaminhamentos para a rede de
servigos locais; protocolos; acompanhamento e monitoramento dos encaminhamentos
realizados; referéncia e contra referéncia; elaboracdo de relatérios e/ou prontuarios;
trabalho interdisciplinar; diagndstico socioeconémico; informagédo, comunicagdo e
defesa de direitos; orientacdo para acesso a documentagao pessoal; atividades de
convivio e de organizagdo da vida cotidiana; insercdo em projetos/programas de
capacitacao e preparagao para o trabalho; mobilizagao para o exercicio da cidadania;
articulagcao da rede de servicos socioassistenciais; articulagdo com os servigos de
politicas publicas setoriais; articulagcéo interinstitucional com os demais 6rgaos do
Sistema de Garantia de Direitos.

Frequéncia de atendimentos

Atendimentos em residéncia inclusiva, ininterruptos, ou seja, por vinte e quatro
(24) horas.
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Custeio do Servigco

O repasse financeiro podera ser das esferas Federal, Estadual, Municipal e DF,
bem como recursos de doacgdes, promogdes e eventos da Rede Apae.

4.5. REDE APAE: A HABILITAGCAO E REABILITACAO DA PESSOA COM
DEFICIENCIAEAPROMOGCAO DE SUAINCLUSAOAVIDACOMUNITARIA
NO CAMPO DA ASSISTENCIA SOCIAL, PAUTADOS NA RESOLUGAO
CNAS N° 34/.2011

O referencial legal da Politica da Assisténcia Social que vem regulamentar
em definitivo a atuagdo no campo da Assisténcia Social para as pessoas com
deficiéncias esta descrito na Resolugao CNAS n°. 34 de 28 de outubro de 2011. A
referida Resolug¢ao considera a importancia do Estado assumir sua responsabilidade
na garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia, reconhecer o protagonismo
historico das entidades da sociedade civil, e atuar em conjunto na busca de melhores
resultados nas agdes desenvolvidas nesta area; assim no artigo 2°:

“Definir que habilitacdo e reabilitagdo da pessoa com deficiéncia e a
promocao de sua inclusdo a vida comunitaria € um processo que envolve
um conjunto articulado de a¢des 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 comunitarios, assim como a autonomia, a
independéncia, a seguranga, 0 acesso aos direitos e a participacéo
plena e efetiva na sociedade”.

Na perspectiva deste artigo, a Rede Apae, em muitos municipios, € o fiel retrato
desta definigéo, pois prestam servigos nas Politicas de Saude, Educacéao e Assisténcia
Social, trabalhando articuladamente as trés politicas dentro de suas unidades de
atendimento.

Art.3° - Definir que habilitagcao e reabilitagdo no campo da assisténcia
social caracteriza-se por meio da Vigilancia Socioassistencial, Protegéo
Social, Defesa e Garantia dos Direitos.

§1° A Vigilancia Socioassistencial se concretiza por meio da
identificacdo das pessoas com deficiéncia e seu contexto sociofamiliar,
identificando violagbes de direitos, barreiras (atitudinais, culturais,
socioecondmicas, arquitetbnicas e tecnoldgicas) e reconhecendo
suas potencialidades. Cabe também a vigilancia socioassistencial
0 monitoramento do acesso e padrdes de qualidade dos servigos e
beneficios socioassistenciais.

5 apac erasi [ N



Muitas Apaes na area assistencial executam essas agdes, porém, nao registram,
nao tem instrumentais especificos para sistematizar as demandas encontradas e
servigos prestados.

Neste momento de reordenar as ofertas, cabe a assisténcia social da Apae,
sistematizar seus servigos, programas e projetos por meio de planos de agao, mapas
diarios e relatérios mensais e anuais de atendimento, pesquisas, levantamentos, e
tantos outros instrumentais.

AVigilancia Socioassistencial permite que gestores e profissionais daAssisténcia
Social conhegam as vulnerabilidades sociais da populagao e do territério onde estao
inseridos, por meio dos indicadores, dados de realidade, produgao, sistematizacao
e analise das informacdes. Da mesma forma, as atividades de vigilancia permitem
conhecer os padrées das ofertas socioassistenciais, tais como, financiamento, tipo,
volume, localizag¢do, quantidade e condi¢des de acesso.

Tais conhecimentos embasam o planejamento, a organizagdo e execugao
das agdes preventivas e de protegcao social, no sentido de adequar as ofertas as
necessidades da populagao do territorio de cobertura.

Conforme disposto no §2° da Resolugdo CNAS n°. 34/2011, “a Protecao Social
devera ser afiangada por meio da oferta de servigos, projetos, programas e beneficios
socioassistenciais organizados por niveis de prote¢cao social basica e especial de
média e alta complexidade”. Os servigos, sao estabelecidos pela resolugdo CNAS n°.
109/20009 (tipificagdo dos servigcos).

E  necessario ressaltar que as entidades/Apaes, bem como 6rgdos
governamentais de Assisténcia Social, ttm a liberdade de elaborar e executar
programas e projetos locais de atendimento, porem deve observar todos os principios
e normatizacdes do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e da mesma forma
submeté-los a avaliagao dos Conselhos de Assisténcia Social locais, para sua inscrigao.

Ainda no §3° da mesma Resolugao, dispoe:

“A Defesa e Garantia de Direitos deve se concretizar em todos os
servigos ofertados, na execucao de programas e projetos voltados
prioritariamente para o fortalecimento dos movimentos sociais e das
organizagdes de usuarios, formagdo e capacitacdo de liderancgas,
defesa e efetivacdo dos direitos socioassistenciais, construcao
de novos direitos, promogao da cidadania, enfrentamento das
desigualdades sociais e articulagdo com 6érgaos publicos de defesa
de direitos”.
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A Rede Apae, desde a sua constituicado, trabalha essencialmente nesta acao de
defesa e garantia de direitos da pessoa com deficiéncia e suas familias: as diretorias
das Apaes caracterizam—-se pela atuagédo do protagonismo de familias e amigos das
pessoas com deficiéncia, bem como as coordenadorias de auto defensoria e auto
gestado, que congregam o protagonismo da propria pessoa com deficiéncia.

A atuacao da Apae, nos Conselhos Municipais das diferentes politicas publicas,
trabalhando a articulagao das politicas, e o assessoramento, apoio, entre as proprias
Apae, através das organizacdes em federacdes e Conselhos Regionais. Cabe ressaltar
a contribuicido da Rede Apae, na construgao de novos direitos, ou consolidacao dos
ja existentes, como a mais recente lei aprovada , Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) Lei
13.146/2015.

Para se ter maior clareza das atividades que podem ser desenvolvidas, neste
campo, tem—se que seguir a Resolugdo do CNAS n°. 27/2011, que veremos a seguir.

Resolugdo CNAS n°. 34/2011 estabelece ainda que todas as ofertas em
habilitacédo e reabilitacdo da pessoa com deficiéncia devem primar em sua execuc¢ao
pela acessibilidade, por meio de tecnologias assistivas necessarias. Os servigos
devem contar com capacitacdo permanente para os profissionais.

A equipe de atendimento deve oportunizar e trabalhar no sentido de
empoderamento, com vistas ao protagonismo, autogestdo e autonomia da pessoa
com deficiéncia e sua familia.

Ressaltando, finalmente, no artigo 6° que o protagonismo da pessoa com
deficiéncia deve ultrapassar o limite da autogestao, uma vez que deve ser assegurado
o direito de sua participagdo em todos os espagos de controle social, garantindo
acessibilidade para os usuarios.

46. REDE APAE: A PROMOCAO DA INTEGRACAO AO MUNDO DO
TRABALHO NO CAMPO DA ASSISTENCIA SOCIAL - RESOLUGAO CNAS
N°. 33/2011

A Resolugcao CNAS n°. 33 de 28 de novembro de 2011 define a promocgao da
inclusdo ao mundo do trabalho no campo da assisténcia social, para todas as pessoas.
Assim, as Apaes, por meio de seu Plano de A¢ao da Assisténcia Social, podem propor
Programa ou Projeto que visem a promog¢ao da inclusdo ao mundo do trabalho da
pessoa com deficiéncia, esse servigo sistematizado também permite a inscricdo da
Apae no Conselho de Assisténcia Social.
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A Resolugcao CNAS n°. 33/2011 estabelece em seu Artigo 2°. que a promogao
da inclusdo ao mundo do trabalho se da por meio de um:

‘conjunto integrado de acgdes das diversas politicas cabendo a
assisténcia social ofertar acdes de protecédo social que viabilizem a
promogédo do protagonismo, a participacdo cidada, a mediagdo do
acesso ao mundo do trabalho e a mobilizag&o social para a construgéo
de estratégias coletivas”.

Estabelecendo no art.3° requisitos basicos para as acbes de promogao da
integracdo ao mundo do trabalho no ambito da assisténcia social:

Referenci,amento na rede socio assistencial, conforme organizacao do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

Articulagcao com as demais politicas publicas implicadas na integracao
ao mundo do trabalho;

Promocao dos apoios necessarios, garantindo a acessibilidade, as
pessoas com deficiéncia e suas familias para o reconhecimento e
fortalecimento de suas potencialidades e habilidades para aintegracao
ao mundo do trabalho;

Atuacao em grupos, promovendo formagado politico-cidada,
desenvolvendo e/ou resgatando e/ou fortalecendo o protagonismo
através dareflexao critica permanente, e como condi¢ao de crescimento
pessoal e construgdo da autonomia, com foco no fortalecimento de
vinculos visando a garantia do convivio social;

Execucao de programas e projetos que qualifiquem os servigos e
beneficios socio assistenciais;

Articulacao dos beneficios e servigos socio assistenciais na promogao
da integragdo ao mundo do trabalho.

4.7 - REDE APAE: O ASSESSORAMENTO ADEFESA E A GARANTIADE
DIREITOS (ADGD) - RESOLUGAO CNAS N°. 27/2011

Por meio das normatizacées do SUAS, fica estabelecido a diferenciagao entre os
servigcos de atendimento ofertados pelas entidades, os quais estdo normatizados pela
Resolugao CNAS n°. 109/2009, a Tipificagao Nacional dos Servigos Socioassistenciais
e as acbdes de ADGD, que se encontram caracterizados na Resolugao 27/2011.

I B3 ) Arac erasi



Classificar as agdes de ADGD, nos mesmos moldes das entidades de atendimento,
seria restringir o potencial de abrangéncia, a diversidade de agdes, no que se refere a
reivindicagao e construcao de direitos, diante do dinamismo da realidade das questdes
sociais hoje colocadas.

Por conseguinte, ndo se pode pensar nas ofertas das entidades de ADGD da
mesma forma que se pensa as ofertas das entidades de atendimento, s&o paradigmas
diferentes, quando se fala em planejamento, execugado e monitoramento dos servigos.

Para as entidades/Apaes que queiram inscrever-se no Conselho Municipal
de Assisténcia Social enquanto entidade de assessoramento e defesa e garantia
de direitos, isolada ou cumulativamente com o atendimento, devem pautar-se, além
das normativa citadas neste documento, na Resolugdo do CNAS n°. 27/2011, que
caracteriza as acdes de ADGD no ambito da Assisténcia Social.

Conforme esclarece a Nota Técnica MDS/SNAS/DRSPSUAS n°. 10/2018, as
entidades de Assisténcia Social ndo governamentais, que ndo possuem fins lucrativos
e que desenvolvem de forma permanente, continuada e planejada, as ofertas no ambito
da Assisténcia Social, fazem parte do SUAS, como prestadoras complementares de
servigos socioassistenciais e como cogestoras, por meio de sua atuagao em conselhos
dessa politica publica.

ALei Organica daAssisténcia Social (LOAS) reconhece a atuagao das entidades
OSCs no campo dos direitos socioassistenciais. Citando a Nota Técnica n°. 10/2018.

“A partir dos pressupostos legais as acbes das OSCs de ADGD
na assisténcia social seguem a légica da transversalidade e Inter
institucionalidade, ou seja, atuam mediante politicas integradas
principalmente com as areas da saude, educagdo e programas e
projetos de inclusdo no trabalho e geragao de renda, sem prejuizo das
demais politicas referentes a outras dimensbes da vida das pessoas,
desde que alvos preferenciais da politica de assisténcia social. De
fato, intervencoes intersetoriais possibilitam uma visao integral das
questdes sociais. O desafio € como articular agdes e estratégias entre
os diversos atores estatais e privados, incluindo a populagéo envolvida,
numa acgao integradora que se constitua em rede de protecéo social.”
(2018)
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Cabe destacar ainda a inter-relagao das entidades de ADGD com instancias
de controle social como Conselhos, Ministério Publico, Tribunais e as representagdes
da sociedade civil voltadas para a garantia de direitos sociais. E importante o
referenciamento do servico de ADGD nos CRAS e CREAS, por ser parte da rede
de Assisténcia Social e possibilitar a interlocugcdo com o Sistema de Justica e
Garantia de Direitos, o encaminhamento das familias para outros servigos da rede
Socioassistencial, o estabelecimento de fluxos e protocolos e, sobretudo, a integragao
das politicas setoriais.

Em especifico, a exemplo da Rede Apae, longe de pretender ser uma instituigao
totalitaria, em muitas unidades, apresenta a configuracao na légica datransversalidade
e interinstitucionalidade. Isso por entender, apds anos de experiéncia acumulada, que,
guando se trata de ofertas para pessoa com deficiéncia e sua familia, torna-se quase
que impossivel intervir na realidade de forma isolada, é primordial o desenvolvimento
de aclbes articuladas e transversais, em especial nas areas de saude, educacgao,
assisténcia social e trabalho.

Quando se fala de Assessoramento realizado pelas entidades de ADGD, pode —
se definir, segundo o manual orientador, como:” [...] um conjunto de atividades, agdes,
praticas e intervengdes realizadas de modo planejado e articulado pelas entidades de
ADGD, com o objetivo de potencializar e fortalecer a atuagao da rede sécioassistencial
e de grupos de usuarios da politica de Assisténcia Social.”*?

Esse conjunto de atividades, da mesma forma que os servigos de atendimento,
precisam prever suas intervengdes de forma planejada, continua e permanente, jamais
de forma desarticulada e pontual.

Entretanto, considera-se que o Assessoramento é algo abstrato, fluido,
diferente do atendimento em que se pode demarcar o lugar, o dia, horarios, publico
definido. Muitas vezes o Assessoramento ndo aparece desta forma, tornando-se mais
complexo o seu planejamento, avaliagao e indicadores de monitoramento. As acdes
de ADGD podem ser presenciais, ou virtuais por meio de recursos tecnoldgicos, para
um individuo, para grupos, coletivos, entidades ou organizacdes.

2 (manual orientador para inscricdo de entidades de assessoramento, defesa e garantia de direitos,
2017)
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Quando se pensa em entidades/OSCs de Defesa e Garantia de Direitos, no
ambito da Assisténcia Social, se conceitua como um conjunto de atividades, ag¢des
Jpraticas e intervencgdes realizadas de forma continuada, permanente, planejada
e articulada, que prestam servigcos e executam programas ou projetos voltados
prioritariamente para a defesa e efetivagao dos direitos socioassistenciais, construgao
de novos direitos, promogao da cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais,
articulagado com érgéaos publicos de defesa de direitos, dirigidos ao publico da politica
de assisténcia social (Res. 27/2011).

A Rede Apae, tanto em suas unidades quanto nas Federacbdes Estaduais e
Nacional, muito antes de se normatizar o termo Defesa e Garantia de Direitos, no
ambito da Politica e Assisténcia Social, ja operacionaliza essas agdes em todas as
unidades de sua Rede, muito embora, dezenas de Apaes locais ainda ndo as tenha
sistematizado, ou seja, ndo alinharam as ofertas com as normatizagdes, que as
regulamentaram. Pode-se dizer que nesses casos as resolugdes e normatizagdes
nasceram para legitimar uma pratica de inumeras entidades, e em paralelo agora
essas entidades (Apaes e Feapaes) necessitam organizar suas ofertas. Consignando
em seus planos, relatorios e demais instrumentais os indicadores e mecanismos
especificos de afericdo das agdes realizadas e impactos das mesmas.

Falar em publico alvo das a¢des de ADGD, é falar do publico alvo da Assisténcia
Social, seja prioritariamente familias, individuos em situagdo de vulnerabilidades e
risCos pessoais e sociais, grupos e organizagdes de usuarios e movimentos sociais,
bem como entidades com atuacado preponderantes ou ndo na area da Assisténcia
Social (Matriz para caracterizacdo do ADGD 2011).

Porém, cabe detalhar o conceito acima com a definigdo construida no Manual
Orientador para Entidades de ADGD ( 2017), que percebe o publico-alvo do ADGD,
para além do conceito de usuarios, ou seja, “como um conjunto de individuos (pessoa
fisica ou juridica) ou grupos de individuos (pessoas fisicas ou juridicas) mobilizados e
ou impactados pela atuagao da ADGD”. ADGD n&o atua com o conceito de usuarios,
mas de beneficiarios de sua agdo. Como no caso da Rede Apae, quando defende os
direitos das pessoas com deficiéncia ndo alcanca apenas as pessoas com deficiéncia
que estdo em sua unidade de Apae, mas todas as pessoas com deficiéncia do pais, de
forma que os atingidos nao sao usuarios da Apae e sim beneficiarios de sua atuacao.
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Quando se fala em ADGD, imediatamente relacionado as ofertas e agdes
decorrentes desse servigo esta o principio do protagonismo, ou seja, o planejamento,
a operacionalizagdo e monitoramento, precisam ser participativos envolvendo os
atores do cenario social ao qual se da a referida intervencao.

Um dos fatores mais importantes da atuagdo no ADGD ¢€, ja no planejamento
das agdes, contar com mecanismos que garantam o monitoramento e avaliagdo das
acodes e resultados, com o estabelecimento de indicadores e meios de verificacdo que
considerem a complexidade, e o dinamismo que se apresentam nessas ofertas. Tal
providéncia possibilita a transparéncia e prestagao de contas das ag¢des publicas.

Em relagao as equipes de profissionais que compde as ofertas das entidades
de ADGD, deve ter como base norteadora a NOB-RH/SUAS, mas podera variar de
acordo com a oferta, as especificidades do territério e as demandas sociais. Lembrando
gue uma equipe capacitada, bem articulada, com perfil compativel aos objetivos do
servico, reflete-se no éxito das agdes propostas.

A Nota Técnica 10/2018 traz ainda como uma de suas referéncias para o ADGD,
o carater emancipatoério, priorizando a autonomia, a sustentabilidade, a criatividade
e a pro-atividade de todos os atores envolvidos. Essa referéncia do trabalho das
entidades de ADGD se efetiva no carater preventivo e como pilar para a promogéao
social, seja, a porta de saida das pessoas da situagao de vulnerabilidade.

Nao menos importante a ADGD:

"deve ter como meta a efetivacao da Politica Publica de Assisténcia
Social e da Seguridade Social, de forma integrada e articulada com as
demais Politicas Publicas. Essa consisténcia requerida deve indicar
a compreensao, por parte da OSC de ADGD do escopo da politica
de assisténcia social e seu alinhamento as demandas por servigos,
programas e projetos socioassistenciais” (N.T.2018).

Cabe ressaltar a importancia da equipe técnica da entidade conhecer a
Resolugao n°. 27/2011, a Matriz para caracterizagao do Assessoramento e da Defesa
e Garantia de Direitos de Assistenciais Social; bem como a Nota Técnica (MDS/SNAS/
DRSPSUAS) n°. 10/2018, a fim de aprimorar seus conceitos e acoes.

() APAE BRASIL

B A 3
,gg;.r.‘.ég‘i Federagao Nacional das Apaes



Como esta estabelecido na Matriz para Caracterizagdo do Assessoramento e
da Defesa e Garantia de Direitos na Politica de Assisténcia Social, documento que
compde o anexo da Resolugao do CNAS n°. 27 de 19 de setembro de 2011, existem
oito (8) atividades priorizadas e caracterizadas que servem de norte no planejamento
e execucao das agoes. Da mesma forma que a entidade se reordena para atuar como
entidade de atendimento, também deve reordenar suas ofertas de ADGD, planejando
e executando as atividades por meio de Programa ou Projeto de Atuagao, que devem
constar no Plano de Agao da entidade/Apae. No quadro abaixo citamos as Atividades e
Objetivos propostos pela Matriz da Resolugao e faremos uma breve contextualizagao/
sugestdes dos servigos que podem ser executados nas Apaes.

As entidades (Apaes/Feapaes) para celebragdo de parcerias com municipios e
estados, devem seguir , da mesma foram que as entidades de atendimento, os critérios
da Lei n° 13.019/2014 - MROSC e na Resolugdo CNAS n°. 21/2016, que definem
os instrumentos juridicos para acesso pelas organizagdes a recursos nas politicas
publicas e as especificidades para integrar o SUAS.

Atividades Objetivos Propostas | Atividades Executadas Nas Apaes, que podem
propostas pela Pela Resolugio CNAS [ Compor O Escopo de sua Atuagdo na Area de
Resolugcao CNAS n°. [ n° 27 (citagdo direta da| Assessoramento e da Defesa e Garantia de

Matriz para Caracterizagdo do
Assessoramento e da Defesa
e Garantia de Direitos na

27 Direitos.

Politica De Assisténcia Social,
Documento que Compde o
Anexo da Resolugéo do CNAS
n°. 27 de 19 set. 2011”).

1. Assessoramento
politico, técnico,
administrativo e
financeiro

a) Fortalecer a participagéo,
autonomia e protagonismo
de movimentos sociais,
organizagbes e grupos
populares e de usuarios;

No reordenamento das acgdes de Assisténcia
Social proposta pelas Apaes, no sentido de
atender as normativas propostas pela Politica de
Assisténcia Social, se visualiza na Resolugado n°.
27, as agles ja executadas pelas Apaes, como
nos objetivos propostos neste item, como agao
as Apaes tém em sua génese e nos dias de hoje
atuado fortemente no protagonismo dos usuarios,
pois € uma associagdo composta por pais e
amigos, ou seja, por usuarios do servigo.
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b) Identificar as
potencialidades, mobilizar
e organizar grupos e
liderangas locais, por meio
de sua articulagdo com
a politica de assisténcia
social e demais politicas
publicas;

c) Subsidiar a intervengao
nas instancias e espacos de
participagdo democratica;
d) Fortalecer e qualificar as
entidades e organizacdes

quanto ao seu
planejamento, captacao
de recursos, gestao,

monitoramento, avaliagao,
oferta e execucdo dos
Servigos, programas,
projetos e  beneficios
socioassistenciais e para
sua atuagdo na defesa e
garantia de direitos.

AS  COORDENADORIAS DE FAMILIA;
AUTODEFENSORIA, DEFESA E GARANTIA
DE DIREITOS, evidenciam essa prerrogativa e
atuacao na area.

E fundamental que a entidade/Apae, sistematize
as acoes no PLANO, PROGRAMA, ou PROJETO,
por meio de principios bem definidos, com
consisténcia tedrica, construindo indicadores e
meios de verificagdo dos resultados. Precisa
constar os resultados alcangcados em seus
RELATORIOS MENSAIS E ANUAIS, ou outros
instrumentais proprios. Todas as A¢des da diretoria
da entidade/Apae se constituem em atividades
concernentes a proposta de assessoramento e
garantia de direitos, tanto na politica da Assisténcia
Social, como na articulacdo de outras politicas
publicas como bem faz a Apae, que por meio da
atuacdo de sua diretoria busca parcerias e/ou
cobra dos poderes constituidos a garantia dos
direitos a Educacado, Saude, Assisténcia Social,
e ainda executa os referidos servigcos de forma
articulada conforme prevé a presente Resolucao
e a Resolugdo CNAS n°. 34/2011.

2. Sistematizacao

e disseminagao de
projetos inovadores
de inclusao cidada,
que possam
apresentar solugoes
alternativas para
enfrentamento da
pobreza, a serem
incorporadas nas
politicas publicas

a) Fomentar e
projetos de
cidada, com base
vulnerabilidades e
identificados no diagndstico
sécioterritorial, que visem o
enfrentamento da pobreza
e o desenvolvimento social
e econdmico.

apoiar
inclusao
nas
riscos

Muitas Apaes por meio da vigilancia
socioassistencial, tem produzido conhecimentos
e sobretudo acgdes de inclusao cidada da pessoa
com deficiéncia e suas familiais, necessitam
sistematiza-los, utiliza-los no sentido de promover
o enfrentamento da pobreza e outras questdes
sociais que permeia a realidade da pessoa com

deficiéncia.
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3. Estimulo ao
desenvolvimento
integral sustentavel
das comunidades,
cadeias
organizativas, redes
de empreendimentos
e a geragao de
renda.

a) Favorecer a insergao
no mundo do trabalho,
por meio da identificacdo
de potencialidades
do territorio,
planejamento, estruturacao,
monitoramento e avaliagao
das acbes de
produtiva em ambito local
e da articulagdo com o
sistema publico do trabalho,
emprego e renda;

b) Potencializar o]
desenvolvimento do
empreendedorismo e da
capacidade de autogestéao,
na perspectiva da economia
solidaria.

desde o

inclusdo

Nado é raro encontrar Apaes que desenvolvem
programas, projetos e acdes de
profissional, de inclusdo e acompanhamento da
pessoa com deficiéncia no mundo do trabalho,
agdes de preparagcdo “do proprio mundo” do
trabalho para receber/incluir a pessoa com
deficiéncia em seu meio. Apaes, por todo o Brasil,
desenvolvem acbes
as pessoas com deficiéncia e seus familiares.
Ressaltam-se aqui as agbes da coordenadoria
de Educagédo Profissional, Trabalho, Emprego e
Renda Trabalho. Resolugdo CNAS n°. 33/2011.

iniciacao

inclusdao produtiva com

4. Produgao e
socializagao de
estudos e pesquisas
que ampliem o
conhecimento da
sociedade sobre

os seus direitos

de cidadania e

da politica de
assisténcia social,
bem como dos
gestores publicos,
trabalhadores

e entidades

com atuacgao
preponderante ou
nao na assisténcia
social subsidiando-
os na formulagao,
implementacao e
avaliagao da politica
de assisténcia
social.

a) Ampliar o conhecimento
publico sobre a politica de
assisténcia social;

b) Incorporar o]
conhecimento  produzido
pela sociedade sobre a
defesa dos direitos de
cidadania, na perspectiva
da intersetorialidade, como
referéncia na formulagao,
implementacao e avaliagdo
da politica de assisténcia
social;

c) Subsidiar a formulagao,
implementacao e avaliacao
da politica de assisténcia

social.

Da mesma forma que no item (3), muitas Apaes
tém produzido conhecimentos sobre a habilitagéo
e reabilitagdo, desenvolvimento, envelhecimento,
da pessoa
prevencdo de deficiéncias, acessibilidade, arte,
cultura, protagonismo, autogestdo, relacdes
familiares, violagbes de direitos, entre tantos
outros temas afetas a questdo da pessoa com
deficiéncia e suas familias. E fundamental que
tais acdes estejam previstas nos planos de agéo
da Apae e sistematizadas em relatérios e demais
instrumentais préprios a fim de medir os impactos
sociais e resultados alcangados.

sexualidade com deficiéncia,
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5. Promocgio da
defesa de direitos
ja estabelecidos
através de distintas
formas de agédo

e reivindicagao

na esfera politica

e no contexto

da sociedade,
inclusive por meio
da articulagdo com
oérgaos publicos e
privados de defesa
de direitos.

a) Fortalecer o}
protagonismo dos usuarios
na defesa dos seus direitos
de cidadania;

b) Acessar promover o0s
direitos de cidadania ja

estabelecidos.

As Apaes estdo fortalecendo o protagonismo,
quando trabalham a AUTOGESTAO E
AUTODEFENSORIA, com seus usuarios, € em
especial nos ultimos anos esse movimento de
AUTOGESTAO vem se consolidando no interior
do Movimento Apaeano, tendo em vista a edigcao
do Manual de Autogestao, Autodefensoria e
Familia, pela Federagcado Nacional das Apaes.
Também por meio das coordenadorias de defesa
e garantia de direitos, acbes das diretorias,
voluntarios e coordenadorias de familias, bem
como a atuagao da equipe técnica, em audiéncias,
incidéncias politicas, em o6rgéos publicos e
privados, nacionais e internacionais, poderes
constituidos, no sentido implementar e defender
direitos das pessoas com deficiéncias em todos os
ambitos das politicas publicas. Da mesma forma,
cada Apae necessita registrar essas agbes em
seus planos, relatorios e instrumentais proprios.

6.Reivindicagao da
construgao de novos
direitos fundada em
novos conhecimen-
tos e padroes de
atuacgao reconheci-
dos nacional e inter-
nacionalmente.

a)Buscar o reconhecimento
de direitos de
cidadania e acesso a
protecéo social.

novos

Temos como ultimo exemplo para essa atividade,
a aprovacao da Lei Brasileira de Inclusédo (LBI),
que contou com a participagdo do Movimento
Apaeano, tanto no ambito nacional, quanto nos
estados que ja contam com a regulamentagao
da referida lei. Sao inUmeros os exemplos de
reivindicacbes feitas pelas Apaes que acabam
sendo regulamentadas por leis municipais,
estaduais e ou federais.

7.Formacgéo
politico cidada de
grupos populares,
nela incluindo
capacitacio de
conselheiros/

as e liderangas
populares.

Promover acesso a
conhecimento,
recursos e metodologias
direcionadas ao aumento
da participacdo  social
e ao fortalecimento do
protagonismo dos usuarios
na reivindicagao
direitos de cidadania.

meios,

dos

Nesta atividade da mesma forma, o
empoderamento dos usuarios, tanto as pessoas
com deficiéncia, quanto seus familiares, para
0 exercicio de sua autonomia e autogestdo tem
como consequéncia direta o fortalecimento de
seu protagonismo. O referido empoderamento, ja
tem levado as familias a ocuparem os espagos de
controle social, sendo os conselhos, conferencias

e féruns das diferentes politicas publicas.
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8.Desenvolvimento de
acoes de monitoramento
e controle popular sobre
o alcance de direitos
socioassistenciais e

a existéncia de suas
violagodes, tornando
publicas as diferentes
formas em que se
expressam e requerendo
do poder publico servigos,
programas e projetos de
assisténcia social.

a) Ampliar o acesso da
populacdo em geral
informacdes  sobre a
implementagdao da politica
de assisténcia social;

b) Qualificar as
intervencdes nos
espacos de participagao
democratica;

c) Aferir se a politica
de assisténcia estda em
consonancia

as

com as

demandas da sociedade.

As Apaes, atuam por meio das familias,
voluntarios, funcionarios e técnicos, de forma

consistente e sistematica em instancias
de deliberagcdo de politicas publicas,
como Conselhos Municipais, estaduais,

nacional, Foruns, Conferencias. Torna - se
imprescindivel a sistematizacdo das agbes
nos documentos previstos pelas Resolugdes
do CNAS, sendo estes os Planos de Agao e
Relatérios.
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5 - INSTRUMENTAIS PARA PLANEJAMENTO, EXECUGAO, MONITORAMENTO,

AVALIAGAO DAS AGOES DE ASSISTENCIA SOCIAL NAS APAES

De forma sucinta, pretende—se listar alguns instrumentais de servi¢o social que
se tornam imprescindiveis em sua pratica cotidiana para o planejamento, execugao,
monitoramento, avaliacdo das acdes de Assisténcia Social nas Apaes. Os instrumentais
técnico-operativos sdo como um “conjunto articulado de instrumentos e técnicas que
permitem a operacionalizagao da agao profissional” (MARTINELLI, 1994 p. 137).

O profissional de Servico Social deve coordenar, executar, avaliar os planos,
programas, projetos, servigos e agdes que assegurem a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios da Politica de Assisténcia Social, por meio das previsdes legais da Politica
Nacional da Assisténcia Social, articulada com as demais Politicas Publicas, para tanto
deve utilizar de instrumentais em seu cotidiano profissional. Tendo em vista todo o
aporte tedrico e legal, descrito até o presente momento neste documento norteador.

De forma breve listaremos sugestdes de alguns instrumentais, que sao
imprescindiveis para o exercicio profissional e, sobretudo, para o reordenamento de
todo o servigo de Assisténcia Social no interior de uma entidade/Apae.

As Apaes, enquanto entidades de atendimento que desenvolvam servigos de
atendimento tanto na protecao social basica, quanto na protecado social especial de
média e alta complexidade, necessitam basicamente dos instrumentais listados abaixo:

» Levantamentos, estudos e caracterizacdo da entidade/Apae e dos usuarios/
das Ofertas de Assisténcia Social da Apae;

* Plano de Agao das Ofertas de Assisténcia Social da Apae;
* Prontuario;
* Ficha de inscricao do usuario na oferta de Assisténcia Social da Apae;

* Plano Individualizado de Atendimento (PIA) e/ou Plano Atendimento Familiar
(PAF) ou Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU);

* Ficha de Acompanhamento dos Atendimentos Socioassistenciais;

 Relatoérios de Atividades nas Ofertas de Assisténcia Social da entidade.
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Para Apaes que ofertem assessoramento, defesa e garantia de direitos, podem
prescindir de alguns dos instrumentais, mas necessariamente devem ter:

 Levantamentos, estudos e caracteriza¢ao da entidade/Apae e dos beneficiarios
da Assisténcia Social da Apae;

* Plano de Agao das Ofertas de Assisténcia Social da Entidade;

» Relatorios das Atividades de Assisténcia Social da Entidade.

INSTRUMENTAIS

DESCRICAO

5.1 - Levantamentos,
estudos e caracterizagao
da entidade e dos usuarios
das Ofertas de Assisténcia
Social das Apaes

a) Caracterizagao da entidade: E prerrogativa de qualquer agdo de
planejamento que se conhega a realidade sobre a qual se pretende
planejar e atuar, para tanto, o cotidiano do Servigo Social, exige que
se conheca a instituicdo em que se pretende atuar, através de seus
estatuto, missdo, histéria e configuragdo de servigos e formas de
manutengao e financiamento dos mesmos. Nado menos importante é
conhecer onde e como esta instituicao esta referenciada e inserida,
seja, seu contexto comunitario local, no municipio, e no &mbito maior,
Estado e Unido. A referida caracterizagéo, podera compor o Plano de
Acao da Apae.

b) Levantamento e estudos socioecondmicos dos usuarios das
ofertas: Constitui-se em formulario préprio que permite levantar
a situagdo socio econdmica e as vulnerabilidades dos usuarios
e suas familias, o referido instrumental dara sustentagcdo para o
planejamento assertivo.

5.2 - Plano de Acgédo das
Ofertas de
Social da Apae

Assisténcia

Neste Plano deverao constar segundo resolu¢gdo CNAS n°. 14/2014,
art. 3° lll - elaborar Plano de Ag&o anual contendo:
a) Finalidades estatutarias da entidade;
b) Objetivos;
c¢) Origem dos recursos;
d) Infraestrutura;
e) Identificagdo de cada servigo, programas, projetos, e beneficios
socioassistenciais, informando respectivamente:

e.1) Publico-alvo;
Capacidade de atendimento;
Recursos financeiros a serem utilizados;
Recursos humanos envolvidos;
Abrangéncia territorial;

e.6) Demonstragéo da forma de como a entidade ou organizagéo
de Assisténcia Social fomentara, incentivara e qualificara a
participacdo dos usuarios e/ou estratégias que serdo utilizadas em
todas as etapas do seu plano: elaboragao, execug¢ao, monitoramento
e avaliacao.

e.2)
e.3)
e.d)
e.5)

¢ Federag&o Nacional das Apaes
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Observa-se que cada Conselho Municipal de Assisténcia Social tem a
autonomia de emitir resolugéo proépria, elencando os itens que julgar
necessario constar no Plano de Agdo solicitado as entidades. Desta
forma, podera ocorrer algumas variagdes nos itens acima elencados,
mas via de regra sdo bem proximos ao exigido pela Resolugéo 14 do
CNAS. Desta forma, antes de iniciar o Plano de Agéo, pode-se realizar
contato com o Conselho Municipal de Assisténcia Social, afim de verificar
a regulamentacao do mesmo, neste aspecto.

5.3 - Prontuario

“O Prontuario é composto de um conjunto
de documentos que, de modo geral, devem
contemplar informagdes geradas a partir
de fatos, acontecimentos e situacbes
relatadas pela familia e identificadas
pelos profissionais responsaveis pelo
atendimento. Esse conjunto de informacdes
deve possibilitar a comunicagao entre os
membros da equipe multiprofissional do
servico e a continuidade da assisténcia
prestada a familia”. (pg. 13 Sao Paulo
(Estado). Secretaria de Desenvolvimento
Social. Caderno  de  Orientagdes:
Referéncias Técnicas para Construgao
do Plano de Acompanhamento Familiar/
Secretaria de Desenvolvimento Social. -
Sao Paulo: Secretaria de Desenvolvimento

Social, 2013).

A sugestdo de prontuario do usuario da oferta socioassistencial
para pessoa com deficiéncia e que seja constituido dos seguintes
instrumentais: Ficha de inscrigdo no servigo; Levantamento e estudos
socio econdémico do usuario ou Plano Individual de Atendimento (PIA),
Plano de Atendimento Familiar (PAF); ou Plano de Desenvolvimento
do Usuario (PDU) Ficha de Acompanhamento dos atendimentos
socioassistenciais.

5.4 - Ficha de inscricdo
do usuario na oferta de
Assisténcia Social da Apae

Importante que cada politica publica executada dentro de uma Apae tenha
seus proprios instrumentais, isso se da pelo fato de que as agdes séo
diferenciadas e requerem dados e compromissos especificos. Importante
constar o numero de inscrigao, dados de identificagcdo e qualificagdo da
pessoa com deficiéncia e seus familiares responsaveis.
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5.5 - Plano Individualizado
de (PI1A),
Plano Atendimento
Familiar (PAF) ou Plano
de Desenvolvimento do
Usuario (PDU)

Atendimento

O Plano Individual de Atendimento (PIA), Plano de Atendimento
Familiar (PAF) ou Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU) sao
instrumentos que norteiam as agdes a serem realizadas para viabilizar
a protegao social, seja ela basica ou de média ou alta complexidade. E
uma estratégia de planejamento que, a partir do estudo aprofundado
de cada caso/usuario, compreende as vulnerabilidades do usuario
e sua rede familiar, organizando as agbes e atividades a serem
desenvolvidas com a pessoa com deficiéncia e sua familia. No caso
da Apae, sugere-se utilizar o Plano Atendimento Familiar (PAF),
uma vez que atua ndo s6 com a pessoa com deficiéncia e sim com
sua familia. Com este instrumental, é fundamental que se tenha um
levantamento da realidade socioecondmica do usuario e sua familia,
composicao familiar, situagao de salde e educacional, de utilizagdo ou
nao dos servigos da comunidade, habilidades sociais e ocupacionais
do usuario, identificagdo as vulnerabilidades, necessidades, violagdes
de direitos. Por fim um espaco onde se faga o planejamento das
atividades a serem direcionadas a pessoa com deficiéncia e sua
familia, isso em qualquer um dos servigo previstos na tipificacao,
como em atendimento no Servigco de Protegdo Social Especial para
pessoa com deficiéncia e suas familias, e o usuario ainda nao tem RG;
CPF; e nao tem acesso ao Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC),
existe negligéncia no cuidado por sobrecarga do cuidador, estas sao
as vulnerabilidades identificadas e como agéo planejada se define
para a familia em questdo, o encaminhamento para obtencao do RG,
CPF e BPC, e na questao familiar se inclui nos trabalhos de grupo,
seja de fortalecimento de vinculos, podendo propor de se trabalhar a
reconstrugédo de vinculos da familia extensa ou comunitarios.

5.6 - Ficha de

Acompanhamento
dos atendimentos
socioassistenciais

Instrumental que deve estar em anexo (PIA/PAF/PDU), sempre em
poder do técnico da area, seja o Assistente Social e ou Psicologo,
para que se proceda no instrumental as anotagcbes das datas e
intervencdes realizadas com o referido usuario.

¢ Federag&o Nacional das Apaes
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57 - Relatorios

de Assisténcia Social
Entidade

de

Atividades das Ofertas

da

a) MAPA DIARIO: Neste instrumental sdo anotadas diariamente
todas as atividades realizadas por cada técnico que atua no
servico, consiste em uma planilha onde se detalham as atividades
didrias, registrando-se o quantitativo das mesmas, bem como a

caracterizagao das vulnerabilidades atendidas. Por exemplo:

Atividade Dia|Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | Dia | TOTAL

. 1 2 3 4 5 6 7 8
Més

Visita domiciliar

Atendimento
individual

Encaminhamento

BPC

Identificagao das
vulnerabilidades

Negligencias

Abandono

Abuso sexual

Dependéncia
quimica dos
cuidadores

Esses dados sao somados ao final do més e fardo parte do relatério
mensal, que somado constituir-se-a, no Relatério Anual, o estudo e
analise dos Relatorios supracitados, sdo um rico e valoroso banco de
dados para subsidiar as acdes de cada Apae, pesquisas, formulagao
de politicas publicas, reivindicagdo e implantagdo de novos servigos
no proprio Movimento Apaeano, ou em ambito municipal, estadual e
até federal.

I [ %) e nast
Y Federagao Nacional das Apaes




b) RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES DAS

SOCIOASSISTENCIAIS:

c) RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DAS OFERTAS
SOCIOASSISTENCIAIS: Deverao constar

Deve constar;
Identificagdo e qualificacao da entidade;
Diretoria;

Identificagédo do servigo tipificado;

Relato das atividades desenvolvidas no més por servigos/

programa ou projeto.

segundo resolucdo CNAS n°. 14/2014, artigo 3° inciso IV:

a) Finalidades estatutarias;

b) Objetivos;

c) Origem dos recursos;

d) Infraestrutura;

e) Identificagdo de cada servigos, programas, projetos e beneficios

socioassistenciais executado, informando respectivamente:

e.1) Publico-alvo;

e.2) Capacidade de atendimento;

e.3) Recurso financeiro utilizado;

e.4) Recursos humanos envolvidos;

e.5) Abrangéncia territorial;

OFERTAS

neste documento,

&) APAE BRASIL
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e.6) Demonstragdo de como a entidade ou organizagéo
de Assisténcia Social fomentou, incentivou e qualificou
a participagao dos usuarios e/ou estratégias que foram
utilizadas em todas as etapas de execucdo de suas
atividades, monitoramento e avaliagao.

Observa-se que cada Conselho Municipal de Assisténcia Social tem
a autonomia, de emitir resolugdo propria, elencando os itens que
julgar necessario constar no Relatério de Atividades solicitado as
entidades. Desta forma, podera ocorrer algumas variagdes nos itens
acima elencados, mas via de regra sdo bem proximos ao exigido
pela Resolugéo 14 do CNAS.

Fonte: lvone Maggioni Fiore
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao concluir este documento, repensamos as nossas acgdes de seis décadas
de trabalho em prol das pessoas com deficiéncias e seus familiares. Ao longo do
mesmo, fizemos questao de enfatizar o que significa a Rede Apae e o seu papel na
implementacao das agdes socioassistenciais, ancorados nos principios e diretrizes da
Politica Nacional de Assisténcia Social e normatizacdes dela derivadas, de forma a
conquistarem seu reconhecimento nessa politica publica.

Ao acreditarmos na universalizagao dos direitos sociais, respeito a autonomia
e a dignidade do cidadao e igualdade de direitos no acesso ao para o publico-alvo
atendido pela Rede Apae, somos motivados a repensar e reordenar as nossas agoes
permanentemente, atendendo a dinamica das questdes sociais que nos apresenta.

Precisamos urgentemente aprimorar as estratégias que capacitem os usuarios
dos nossos atendimentos a ocuparem os espagos conquistados, frutos de anos de
lutas dos nossos antecessores, envolvidos com 0s movimentos sociais.

Nessa logica, este documento norteador registra orientagdes e subsidios
praticos de cunho tedrico, de forma a favorecer a insergao, permanéncia e a caminhada
das unidades operacionais da Rede Apae na construgdo dos planos de atendimento
em favor das pessoas com deficiéncia e suas familias.

Somos sabedores que, apesar de todas as conquistas ja mencionadas, ha
também um grande encurtamento nos recursos governamentais em todas as esferas.
Portanto, somos desafiados a nos encorajamos a lutarmos juntos com as familias,
a fim de que se tornem empoderadas e, com autonomia atuem em busca de seus
direitos ja assegurados, porém, ainda nao efetivados.

Ressaltamos que este € o primeiro documento dessa natureza, produzido para
a Rede, e a partir dessa provocacao outros poderao surgir, de forma a ampliar o
que se propde no momento, especialmente no sentido de entendermos as novas
configuracdes da assisténcia social executada por organizagdes nao governamentais.

Acreditamos, ainda, que a Rede Apae ja contribuiu e continuara contribuindo
para consolidacao da Assisténcia Social, enquanto politica publica, em especial
indicando caminhos metodoldgicos para as ofertas da Assisténcia Social para as
pessoas com deficiéncia e suas familias. Vocé podera nos ajudar nessa reflexao e
continuar mais um capitulo da histéria comegada com este documento norteador.
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ANEXOS

ANEXO | - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE DE ASSISTENCIA SOCIAL

Os instrumentais citados constituem-se em subsidio para embasar o
planejamento das agdes de assisténcia social na entidade, bem como para elaboragao
de projetos que a entidade pretenda fazer a fim de captar recursos financeiros para
sua manutengao.

CARACTERIZAGCAO DA ENTIDADE
IDENTIFICACAO

Identificacdo da Entidade:
* Nome da entidade mantenedora;
* Nome da entidade executora;
* Endereco: sedes; fone/fax/e-mail;
* Nome dos membros de toda Diretoria Executiva;
* Presidente;
* Vice-Presidente;
» Diretor-Secretario;
* Vice-Diretor Secretario;
+ Diretor Financeiro;
* Vice-Diretor Financeiro;
* Diretor de Patriménio;
» Diretor Social;
*  Nome dos membros do Conselho de Administragao;
*  Nome dos membros do Conselho Fiscal;

* Nome do diretor da entidade, coordenador dos servigos/unidade de
assisténcia social da Apae/entidade;

* Nome do responsavel pela caracterizagao.
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DOCUMENTAGAO:

HISTORICO:

MISSAO:

FINALIDADES ESTATUTARIAS:

ENTIDADE E AREDE:

CNPJ;
Utilidade Publica Municipal, Estadual, Federal;
Numero de registro nos Conselhos;

CEBAS (se tiver).

Descrever a trajetoria histérica da instituicdo, seus fundadores, o que
motivou a fundagdo, como construiram ou adquiriram o patriménio da
instituicdo, os colaboradores atuais, mudancgas significativas da missao ou
objetivo da entidade, caso tenha ocorrido. Registrar os desafios e conquistas
enfrentadas pela diretoria.

Descrever clara e objetivamente a missao da instituicao.

Copia do Estatuto Social da entidade.

Descrever todos os servicos que a entidade realiza, como esta referenciada
no municipio, regido ou estado, em relagéo as ofertas as quais os impactos
que os servicos oferecido pela entidade trazem para o Municipio. Quantas
pessoas com deficiéncia tém no Municipio, Estado e Unido, segundo dados
do IBGE. Quais outros servicos para pessoas com deficiéncia existem no
municipio;

Listar as Ofertas de Assisténcia Social do Municipio, aos quais a area da
Assisténcia Social da Apae esta referenciada;

Listar quais organizag¢des, universidades, faculdades, escolas, empresas,
entidades, clubes de servigo, entre outros, existem no municipio e podem
ser parceiros da entidade;
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* Neste item pode—se descrever ndo apenas as ofertas socioassistenciais,
mas também educacionais e de saude, caso a entidade trabalhe nestas
areas.

VITORIAS ALCANCADAS E DESAFIOS A ENFRENTAR:

* Relatar as conquistas de infraestrutura e de acdo, destacar o que a
entidade pretende alcancgar, e o que tem impedido tal avanco.

RECURSOS DA ENTIDADE
RECURSOS FiSICOS:

» Listar, por area de atuacgao a estrutura fisica da entidade, quantos metros
quadrados de construcdo, quantas salas e suas finalidades, quadras,
parques, banheiros, refeitério, etc.

RECURSOS MATERIAIS:

» Listar, por area de atuacéo os equipamentos utilizados.

PESSOAL

» Listar, por area de atuagao, o numero, a formacgao profissional e a funcéo
dos profissionais que atuam na entidade.

Obs: Este instrumental servira de base para elaboragao de Planos de Agao,
programas e projetos de acao e projetos de captacao de recursos da entidade.
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ANEXO Il - PLANO DE AGAO DAS OFERTAS DE ASSISTENCIA SOCIAL
DA ENTIDADE

Abaixo segue uma sugestdo de roteiro elaboragdo do Plano de Acéo das
Ofertas de Assisténcia Social da entidade. Os itens em destaque na cor azul, sdo
obrigatoriamente estabelecidos pela Resolugdo CNAS n°. 14 de 15 de maio de 2014,
artigo 3° lll, e os itens na cor vermelha sao sugeridos pela autora. Ressalta-se que os
Conselhos Municipais de Assisténcia Social (CMAS) em geral seguem a Resolug¢ao
CNAS n°. 14. Muitos municipios fazem alteracbes e para ter acesso ao formulario
correto, € necessario que a entidade/Apae solicite ao CMAS a Resolucéo do referido
Conselho que regulamenta a inscrigdo das entidades no CMAS e o formulario em
questao.

ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO PLANO DE AGAO DAS OFERTAS DE
ASSISTENCIA SOCIAL DA ENTIDADE.

CAPA DO PLANO

* Inserir uma capa com o timbre da entidade e identificacdo do Plano de
Acao com o ano correspondente. (Ex: Plano de Agao Apae de 2019).

IDENTIFICACAO
Identificacdo da Entidade:
* Nome da entidade mantenedora;
* Nome da entidade executora;
* Endereco: sedes; fone/fax/e-mail;
+ Nome dos membros de toda Diretoria Executiva:
* Presidente;
* Vice-Presidente;
* Diretor Secretario;
* Vice-Diretor Secretario;
* Diretor Financeiro;
* Vice-Diretor Financeiro;
» Diretor de Patrimbnio;
» Diretor Social;

*  Nome dos membros do Conselho de Administracao;
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«  Nome dos Conselho Fiscal;

* Nome do diretor da Entidade, coordenador dos Servicos/Unidade de
Assisténcia Social da Apae/entidade;

* Nome do responsavel por elaborar o plano.

DOCUMENTACADO:
« CNPJ;
» Utilidade Publica Municipal, Estadual, Federal;
* Numero do registro nos Conselhos;

+ CEBAS (se tiver).

HISTORICO:
» Descrever resumidamente a evolucao histérica da instituigao.

MISSAO:
* Descrever clara e objetivamente a miss&o da instituicao.

FINALIDADES ESTATUTARIAS:
» Copia do Estatuto Social da entidade.

OBJETIVOS DO PLANO:
* Descrever objetivos do plano como um todo.

OBJETIVO GERAL DO PLANO:
* O que pretende fazer em todos os servigos, programas, projetos do plano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PLANO:

+ Detalhar os objetivos, aqui pode constar os objetivos gerais de cada
programa, projeto ou servigo, que sera descrito abaixo, novamente nos
objetivos gerais, quando for descrever os programas, projetos, etc.
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RECURSOS FINANCEIROS:

« Citar os parceiros da entidade e todas as fontes dos recursos financeiros
que mantém apenas as ofertas da Assisténcia Social da Apae/entidade,
podendo citar as promogdes, eventos, doacdes e convénios.

Origem dos recursos

Valor mensal R$

Parceria com municipio FMAS

Parceria com estado FEAS

Parceria com uniao FNAS

Festa junina

Feijoada

Outros ...

Total

Aplicagao dos recursos

Valor mensal R$

Pessoal

Agua

Luz

Combustivel

Alimentacéao

Material de expediente

Outros ...

Total

INFRAESTRUTURA

« Listar apenas o espago fisico, mobiliario e equipamentos utilizados
para os atendimentos das ofertas da Assisténcia Social da Apae ou

entidade.
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FisSICOS

Descrigcao do item Quantidade
Sala de atendimento técnico (Assistente Social) 02

Sala de atendimento técnico (Psic6logo) 01

Sala de reunides 01
Recepcéao da entidade 01

Outros ...

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Descrigao do item Quantidade
Computador 04
Impressora 01

Mesas 30

Cadeiras 60
Colchonetes 45

Outros ...

JUSTIFICATIVA

Contextualizar brevemente a questao social que sera trabalhada, com a
situacao atual no Brasil, no estado e, principalmente, no municipio em que
sera executado. Descrever com informagdes quantitativas, refletindo a
realidade local e institucional. Importante colocar aqui a caracterizagao,
ou seja, as vulnerabilidades dos usuarios e de suas familias, por exemplo:
quantos tem casa propria, média de pessoas na familia, quantos tem
idoso na familia, quantos tem pai e mae como responsaveis, percentual
de quem tem apenas um cuidador, de quem mora com terceiros, média
da renda familiar, quantos cuidadores também apresentam deficiéncia
intelectual ou transtorno mental, etc. Caso haja dados sobre violagdes
de direitos, violéncias, negligencias , sofridas pela populacdo alvo, cabe
colocar nesse item. Descrever/explicar porqué a instituicao quer fazer
determinadas acgoes, servigos, programas e projetos.
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IDENTIFICACAO DE CADA SERVICO, PROGRAMAS, PROJETOS E
BENEFICIOS SOCIOASSITENCIAIS EXECUTADOS, INFORMANDO
RESPECTIVAMENTE.

Projeto 01 - Nome Fantasia do Servigo, Programa ou Projeto:
Nome de acordo com a tipificacdo dos servicos:
* De acordo com a Resolucdo109/2009, 33/2011; 34/2011; 27/2011.

PUBLICO-ALVO:
* Quem a instituicdo vai atender no servigo, programa ou projeto proposto
pela area de Assisténcia Social.

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:
* Apenas em relagdo ao servigo, programa ou projeto proposto.

RECURSOS FINANCEIROS:

* Relacionar os investimentos financeiros utilizados apenas neste servico,
programa, projeto. Muitas vezes torna-se dificil separar os investimentos
por projeto, mas € importante que a entidade o faca, principalmente
quando trabalhar também com outras politicas publicas, como Educagao
e Saude, cumprindo a exigéncia legal de tal distingao.

RECURSOS HUMANOS:
* Apenas em relagdo ao servigo, programa ou projeto proposto.

ABRANGENCIA TERRITORIAL:

» Especificar qual(is) regiao(des) do municipio atendera, se atendera todo o
municipio ou mais municipios vizinhos.
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CRITERIOS DE ADMISSAO E PERMANENCIANO PROGRAMA OU PROJETO:

* Apenas em relagdo ao servigo, programa ou projeto proposto.

METODOLOGIA:

* Descrever clara e resumidamente como serdo executados 0s servigos,
programas ou projetos propostos.

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (ROTINA DIARIA):

* Descrever o cronograma do servigo, programa ou projeto executados,
constando datas e atividades.

PARTICIPACAO DO USUARIO:

* Demonstracdo de como a entidade ou organizacdo de Assisténcia
Social fomentara, incentivara e qualificara a participagao dos usuarios e/
ou estratégias que serdo utilizadas em todas as etapas do seu projeto:
elaboracao, execucado, monitoramento e avaliagao.

Caso a entidade/Apae, desenvolva mais de um servigo, programa, projeto devera
repetir os itens elencados abaixo do titulo: IDENTIFICAGAO DE CADA SERVIGO,
PROGRAMAS, PROJETOS EBENEFICIOS SOCIOASSITENCIAIS EXECUTADOS.
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ANEXO IIl - RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES DAS OFERTAS DE
ASSISTENCIA SOCIAL DA ENTIDADE

Abaixo apresenta-se uma sugestéo de roteiro elaborag¢ao do Relatério Anual de
Atividades das ofertas de Assisténcia Social da entidade. Os itens em destaque na cor
azul, sdo obrigatoriamente estabelecidos pela Resolugado CNAS n°. 14/2014, artigo
3°inciso IV, e os itens na cor vermelha sao sugeridos pela autora. Ressaltando que
os Conselhos Municipais de Assisténcia Social em geral seguem a Resolugdao CNAS
n°. 14. Os municipios, em geral, fazem alteragdes no formulario. Para ter acesso ao
formulario correto, € necessario que a entidade/Apae solicite ao CMAS a Resolugao do
referido Conselho que regulamenta a inscricao das entidades no CMAS e o formulario
em questao.

Salienta-se que o Relatério Anual de Atividades deve seguir o que foi planejado
e estabelecido no plano de agao, em certa medida se repete alguns itens e dados,
para que o fiscalizador, tenha uma visao global, ou mesmo o préprio planejador e
executor, possam avaliar adequadamente suas acgdes propostas, bem como os
resultados alcangados.

ROTEIRO PARA ELABORAGAO DO RELATORIO DE ATIVIDADES ANUAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL DA ENTIDADE.

CAPA DO RELATORIO

» Colocaruma capa com o timbre da entidade e a identificagdo do documento
com o ano correspondente: (Ex: Relatério de Atividades Anual Apae de...
ano).

IDENTIFICACAO
Identificagdo da Entidade:

* Nome da entidade mantenedora;
* Nome da entidade executora;

* Endereco: sedes; fone/fax/e-mail;
* Nome de toda Diretoria Executiva:
e Presidente;

* Vice-Presidente;

e Diretor Secretario;
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* Vice-Diretor Secretario;

¢ Diretor Financeiro;

¢ Vice-Diretor Financeiro;

* Diretor de Patriménio;

» Diretor Social;

*  Nome do membros do Conselho de Administracao;
* Nome do Conselho Fiscal;

Assisténcia Social da Apae/entidade;
* Nome do responsavel por escrever o relatério.

DOCUMENTACAO:
« CNPJ;
» Utilidade Publica Municipal, Estadual, Federal;
* Numero Registro nos Conselhos;
+ CEBAS (se tiver).

HISTORICO:

MISSAO:
* Descrever clara e objetivamente a miss&do da instituicdo.

FINALIDADES ESTATUTARIAS:
* Copiar do Estatuto Social da entidade.

OBJETIVOS:

* Nome do diretor da entidade, coordenador dos servigos/Unidade de

* Descrever resumidamente a evolugao historica da instituigao.

* (Copiar os objetivos descritos no plano de agao como um todo).
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OBJETIVO GERAL:
* (O que pretende fazer em todos os servigos, programas, projetos do plano).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* (Detalhar os objetivos, aqui pode constar os objetivos gerais de cada
programa, projeto ou servigco, que sera descrito abaixo, novamente nos

objetivos gerais, quando for descrever os programas, projetos, etc).

RECURSOS FINANCEIROS:

» Colocar os parceiros da entidade e todas as fontes dos recursos financeiros
que foram utilizados para execugao das ofertas da Assisténcia Social da
Apael/entidade, citar todas os recursos e fontes que foram utilizadas, as
promocgoes, eventos, doagcdes e convénios.

Origem dos recursos Valor mensal R$
Parceria com municipio FMAS
Parceria com estado FEAS
Parceria com unido FNAS
Festa junina

Feijoada
ETC...
Total

Aplicacao dos recursos Valor mensal R$
Pessoal

Agua

Luz

Combustivel

Alimentacéao

Material de expediente
ETC...
Total

INFRAESTRUTURA

« Listar apenas o espaco fisico e mobiliario, equipamentos utilizados para os
atendimentos dos Servigos da Assisténcia Social da Apae/entidade.
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FiSICOS

Descrigao do item Quantidade
Sala de atendimento técnico (Assistente Social) 02

Sala de atendimento técnico (Psicologo) 01

Sala de reunides 01
Recepcéao da entidade 01
Recepcéao da entidade 01

ETC....

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Descrigcao do item Quantidade
Computador 04
Impressora 01

Mesas 30

Cadeiras 60
Colchonetes 45

ETC...

IDENTIFICAGAO DE CADA SERVIGO, PROGRAMAS, PROJETOS E BENEFICIOS
SOCIOASSITENCIAIS EXECUTADOS, INFORMANDO RESPECTIVAMENTE;

Projeto 01 - Nome Fantasia do Servigo, Programa ou Projeto:
* Ex. “Projeto Acolhimento”.

Nome de acordo com a tipificacdo dos servicos:
» Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.
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PUBLICO-ALVO

* Quem a instituicdo atendeu, no servico, programa ou projeto proposto
pela area de Assisténcia Social.

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
* Apenas em relagdo ao servigo, programa ou projeto proposto.

RECURSOS FINANCEIROS UTILIZADO

* Relacionar os investimentos financeiros utilizados apenas nos servico,
programa, projeto, socioassistenciais. Muitas vezes se torna dificil
separar os investimentos por projeto, mas é importante que a entidade,
principalmente quando tiver ofertas de outras politicas publicas como
Educacdo e Saude, é imperioso que se faga no balango financeiro da
entidade a separacao dos investimentos por politica, como por exemplo:
Saude, Educacao e Assisténcia Social, areceita e despesas com recursos
humanos, com investimento e com custeio. Desta forma apode descrever
de forma geral o custo de todos os servigos da Assisténcia Social da
entidade somente no item 3.0 - 3.1- 3.2, deste Plano de Acéo.

RECURSOS HUMANOS
* Apenas em relagdo ao servigo, programa ou projeto proposto.

ABRANGENCIA TERRITORIAL

* Detalhar se atende apenas uma regido do municipio, qual, se atendera
todo o municipio, ou mais municipios da regido, quais.

CRITERIOS DE ADMISSAO E PERMANENCIA NO PROGRAMA OU PROJETO
* Apenas em relagdo ao servigo, programa ou projeto proposto.

METODOLOGIA

* Descrever clara e resumidamente como foram executados os servigos,
programas ou projetos propostos.
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REGISTRO QUANTITATIVO DE ATIVIDADES E VULNERABILIDADES
ATENDIDAS:

* Anotar as atividades e o numero de agdes realizadas durante o ano, bem
como as vulnerabilidades dos usuarios.

Atividades realizadas Total

Visita domiciliar

Atendimento individual

Encaminhamento BPC

Reunides de fortalecimento de vinculos

Outros ...

Identificacao das vulnerabilidades Total

Negligéncias

Abandono

Abuso sexual

Violéncia psicoldgica

Dependéncia quimica dos cuidadores

Outros ...

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES (ROTINA DIARIA)

* Descrever o cronograma do servigo, programa ou projeto, constando datas
e atividades, podendo este item ser colocado na metodologia descrigao de
cada projeto.

PARTICIPACAO DO USUARIO

 Demonstracdo de como a entidade ou organizagdo de Assisténcia
Social fomentou, incentivou e qualificou a participagao dos usuarios e/
ou estratégias utilizadas em todas as etapas do seu projeto: elaboragao,
execugao, monitoramento e avaliagdo.

Caso a entidade/Apae, desenvolva mais de um servigo, programa, projeto devera
repetir os itens elencados abaixo do titulo: IDENTIFICAGAO DE CADA SERVIGCO,
PROGRAMAS, PROJETOS EBENEFICIOS SOCIOASSITENCIAIS EXECUTADOS.
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ANEXO IV - SUGESTAO DE MAPA DIARIO DA OFERTA DE
ASSESSORAMENTO, DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS (CADA
PROFISSIONAL DEVE TER O SEU MAPA)

MES ANO

REGISTRO DE AGOES Dias trabalhados no més (essa tabela é s6 um
exemplo, necessitam ser anotados todos os
dias trabalhados no més de referéncia).
Acbes de assessoramento politico, técnico, Tl2|3|45|6(7|8|9f10] 1 [12[13]14]15] Total
administrativo e financeiros.
PROTAGONISMO: acdes de fortalecimento
da participagédo e autonomia de protagonismo
de movimentos sociais, organiza¢des e grupos
populares e de usuarios.

Protagonismo das pessoas com deficiéncia.
n°. de reunides com pessoas com deficiéncia
- palestras, grupos, formacgdes, roda de
conversa.

Nuamero de participacado dos autodefensores em
eventos.

PROTAGONISMO FAMILIAR

Numero de participagdo da Coordenacédo da
Familia em eventos internos e externos da
entidade.

Numero de participacdes da Coordenacgéo da
Familia em reunides, conferéncias, seminarios,
palestras, grupos, formagdes etc.

Numero de participagdes das familias em
reunides de Conselhos Municipais: CMDCA,
CMAS, etc.

DIRETORIA GESTAO da entidade (Apae):
Numero de reunides com a comunidade:
Organizagbes governamentais e ndo-
governamentais, clubes de servicos,
associagoes, cooperativas, faculdades, escolas.
DIRETORIA GESTAO da entidade Apae:
Numero de reunides com autoridades gestores
municipais, estaduais e federais.

%1 apac seast 2] [



I T

NUMERO DE ASSESSORAMENTO A
USUARIOS, ORGANIZAGAO, ASSOCIAGOES
DE USUARIOS, GRUPOS E MOVIMENTOS
SOCIAIS

Numero de assessorias, apoio e orientagdes a
entidades/OSCs.

Numero de grupos de estudo entre as OSCs,
clubes de servico, etc.

Nuamero de reunides, palestras, seminarios com
OSCs, clubes de servigo, férum das entidades.

Ndamero de articulacoes, telefonemas, e-mails,
etc entre as OSCs.

Numero de reunides, encontros, foruns,
dentre outros, nos quais técnicos da entidade
participaram.

NUMERO DE AGOES DE SUBSIDIO

A INTERVENGAO NAS INSTANCIAS

E ESPAGOS DE PARTICIPAGAO
DEMOCRATICA: palestras, grupos de
estudos, reunides , informativos, relativos
a este tema, com entidades, conselhos

e organizagoes; acoes de produgao e
socializagao de estudos e pesquisa que
ampliem o conhecimento da sociedade
sobre os seus direitos de cidadania e da
politica de assisténcia social, bem como
dos gestores publicos, trabalhadores e
entidades com atuacgao preponderante ou
nao na assisténcia social, subsidiando-os
na formulagao, implementacéao e avaliagao
da politica de assisténcia social.

Nudmero de reunides de Conselhos Municipais,
Comissbes e Comités:

Numero de grupos de estudo, informativos,
palestras, relativos ao tema assisténcia social
entre outros.

Numero de reportagens, matérias, textos
publicados na midia em geral, internet, etc.

Nuamero de palestras/capacitagdes ministradas.
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Numero de agdes de promogao de defesa
de direitos ja estabelecidos através de
distintas formas de acéao e reivindicagao na
esfera politica e no contexto da sociedade,
inclusive por meio da articulagdo com
oérgaos publicos e privados de defesa de
direitos.

Numero de reunides e contatos com
organizagdes da comunidade e empresas,
etc... para defesa e garantia de direitos. Org. do
encontro das familias: multiplos contatos.

Numero de reunides e contatos com
autoridades para defesa e garantia de direitos.

PROGAMA APAEANO DE PREVENCAO DE
DEFICIENCIA (PAP)

Numero de usuarios atendidos no PAP.

Numero de palestras de prevencéo realizadas.

Numero de reunides, encontros, foruns, etc.

OUTRAS AGOES DO EIXO

Numero de elaboragéo de projetos e
documentos para defesa e garantia de direitos.

Numero de elaboracao de oficios para defesa e

garantia de direitos.

Nuamero de elaboracao de levantamentos.

Numero de elaboragéo de relatdrios e planos.

Numero de elaboracao de instrumentos.

Nuamero de reunides com a diretoria/equipe
gestao da entidade.

Numero de reunidées de capacitagdo com
equipe do servigo de Assisténcia Social da
entidade.

Numero de reunides de planejamento,
monitoramento e avaliagdo com equipe do
servico de assisténcia social da entidade.

Numero de capacitagdes em que a equipe
do servico de assisténcia social da entidade
participou.

Quantos técnicos participaram.

Citar as capacitagcbes que o servico de
Assisténcia Social da entidade promoveu.
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ANEXO V - MAPA DIARIO DE ATENDIMENTO DA OFERTA DE
PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA PESSOA
COM DEFICIENCIA E SUA FAMILIA

ATENDIDOS NO MES DE REFERENCIA

Servigo socioassistencialpor idade. Oa6(7a11|12a17 |18 a59 [acimade 60

Total de usuarios cadastrados no servigo de
Assisténcia Social.

Total de familias beneficiarias do Bolsa Familia.

Total de usuarios beneficiarios do BPC.

Perfil etario de NOVOS usuarios cadastrados.

Numero total de desligamentos no més de
referéncia.

Total de alunos matriculados no més de referéncia
na Escola Apae.

Total de pacientes atendidos no més pelo servigo
do SUS na Apae.

A(;()ES DO MES DE Dias trabalhados no més (essa tabela é sé um exemplo,
REFERENCIA necessitam ser anotados todos os dias trabalhados do
més de referéncia).

1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |[Total

Total de visitas domiciliares.

Total de atendimentos individualizados
pela Assistente Social

Total de atendimentos individualizados
pela Psicdloga.

Numero de orientacdo e apoio para os
usuario com deficiéncia.

Numero de orientacdo e apoio para os
cuidador da pessoa com deficiéncia.

Numero de orientacdo e apoio para os
profissionais que atendem a pessoa com
deficiéncia.
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PERFIL DAS FAMILIAS - NO MES DE REFERENCIA

Familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia.

Familias beneficiarias do BPC por mais de
um membro.

Familias com criangas e/ou adolescentes
em situagéo de trabalho infantil.

Familias com criangas e/ou adolescentes
em servigo de acolhimento.

Familias cuja situagéo de violéncia/
violagao esteja associada ao uso abusivo
de substancias psicoativas.

Familias com adolescentes em LA/PSC.

CENTRO DIA

Total de grupos especificos do Centro Dia.

Total de usuarios atendidos nos Centro
Dia.

Total de NOVOS usuarios atendidos nos
Centro Dia.

Total de demanda reprimida.

Total de desligamentos no més de
referéncia.

Total de elaboracdo de Cadastro Social.

Total de elaboragéo do Plano Individual de
Atendimento (PIA).
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ENCAMINHAMENTOS PARA O USUARIO

Encaminhamentos para Protec¢do Social
Basica - CRAS.

Encaminhamentos para Protecdo Social
Especial - Méd.C. (CREAS).

Encaminhamentos para Protegcdo Social
Especial - Alta C. (CREAS).

Encaminhamentos para Conselho Tutelar.

Encaminhamentos para Ministério Publico.

Defensoria Publica.

Encaminhamentos para Casa de
Passagem, abrigos e outras entidades.

Encaminhamentos parafamilias substitutas
- novos curadores.

Encaminhamentos para CAPS I,
Ambulatério de Saude Mental, DST/AIDS,
UBS, TFD e outras situagoes.

Encaminhamentos para demais politicas
publicas.

Encaminhamento  para  inclusdo /
atualizagdo no Cadastro Unico.

Encaminhamento ao Mundo do Trabalho.

Encaminhamento para inclusdo no BPC.

Encaminhamento Passe Livre municipal,
intermunicipal e interestadual

Protecao Social Basica - CRAS

Protecao Social Especial - Méd.C. (CREAS)

Protegéo Social Especial - Alta C. (CREAS)

Conselho Tutelar

Defensoria Publica

Ministério Publico

Casa de passagem, abrigos

(CAPS II, Ambulatério de Saude Mental,
DST/AIDS, UBS, TFD e outras situagbes)

Demais Politicas Publicas

BPC/INSS
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PROJETO “INCLUIR NOME, CASO HAJA“

Numero de reunides em grupos familias das
pessoas com deficiéncia Fortalecimento
de Vinculos, Habilitacdo e Reabilitagdo -
FVHR: Familias.

Numero de participantes nas reunides em
familia - FVHR

CARACTERIZAGAO DOS NOVOS ATENDIMENTOS DA ENTIDADE NO MES

NUimero de usuarios com deficiéncia
intelectual

NUumero de usuarios com deficiéncia
intelectual e multipla

Numero de usuarios com Transtorno Global
do Desenvolvimento

NuUmero de usuarios com deficiéncia visual

Numero de usuarios com deficiéncia fisica

NUimero de usuarios com deficiéncia
auditiva
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VIVENCIA DE VIOLENCIA

Criangas/adolescentes/familia em
decorréncia de conflito familiar.

Alteracao de comportamento.

Criangas/adolescentes vitimas de
violéncia intrafamiliar (fisica ou
psicologica).

Criangas ou adolescentes vitimas de
abuso sexual ou estupro.

Criangas ou adolescentes vitimas de
exploragéo sexual.

Criangas ou adolescentes vitimas de
negligéncia ou abandono.

Criangas ou adolescentes vitimas de
trafico de seres humanos.

Criancas ou adolescentes em situagao de
trabalho infantil.

Criangas ou adolescentes desaparecidos
ou em fuga.

Criancas ou adolescentes usuarios de
substancias psicoativas.

REUNIOES E CAPACITAGOES

Capacitagcbes da equipe.

Numero de técnicos que participaram de
capacitagao.

Reunido Técnica.

Reunido de estudo de caso.

Reunido com sistema de Justica.

Técnico Responsavel
Data:
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ANEXO VI - RELATORIO MENSAL DE ATENDIMENTO DA OFERTA DE
PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE PARA PESSOA

COM DEFICIENCIA E SUA FAMILIA

Nome da entidade:

Més ano
Relatério Mensal de Atendimento Agdes socioassistenciais

(Este relatério seria a soma das agdes do mapa diario)

ATENDIDOS NO MES DE REFERENCIA

Total

NuUmero total de atendidos no més de referéncia.

Nudmero total de NOVOS usuarios atendidos no més de referéncia.

Total de usuarios atendidos no servigco de Assisténcia Social.

Total de alunos matriculados na Escola Apae.

Total de usuarios atendidos pelo servigo do SUS na Apae.

Total de usuarios beneficiarios do BPC.

Numero total de desligamentos no més de referéncia.

Total de visitas domiciliares.

Total de atendimentos individualizados pela Assistente Social.

Total de atendimentos individualizados pela Psicéloga.

Numero de orientacéo e apoio para os usuario com deficiéncia.

Numero de orientacdo e apoio para os cuidador da pessoa com deficiéncia.

Numero de orientagao e apoio para os profissionais que atende o pessoa com deficiéncia.

PERFIL DAS FAMILIAS - NO MES DE REFERENCIA

Familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Familias beneficiarias do BPC por mais de um membro.

Familias com criangas e/ou adolescentes em situagao de trabalho infantil.

Familias com criangas e/ou adolescentes em servigo de acolhimento.

Familias cuja situagcdo de violéncia/violacdo esteja associada ao uso abusivo de
substancias psicoativas.

Familia com adolescentes em LA/PSC.

TOTAL DE GRUPOS ESPECIFICO DO CENTRO DIA

Total de usuarios atendidos nos Centro Dia.

Total de NOVOS usuarios atendidos nos Centro Dia.

Total de demanda reprimida.

Total de desligamentos no més de referéncia.

Total de elaboragao de Cadastro Social no més de referéncia.

Total de elaboragéo do Plano Individual de Atendimento (PIA).
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ENCAMINHAMENTOS PARA O USUARIO

Encaminhamentos para Protecao Social Basica - CRAS.

Encaminhamentos para Protecdo Social Especial - Méd.C. (CREAS).

Encaminhamentos para Protecdo Social Especial - Alta C. (CREAS).

Encaminhamentos para Conselho Tutelar.

Encaminhamentos para Ministério Publico.

Defensoria Publica.

Encaminhamentos para casa de passagem, abrigos.

Encaminhamentos para familias substitutas - novos curadores.

Encaminhamentos para (CAPS II, Ambulatério de Saude Mental, DST/AIDS, UBS, TFD
e outras situacoes).

Encaminhamentos para demais politicas publicas.

Encaminhamento para inclus&o/atualizagdo no Cadastro Unico.

Encaminhamento ao mundo do trabalho.

Encaminhamento para inclusdo no BPC.

Encaminhamento Passe Livre municipal, intermunicipal e interestadual.

ENCAMINHAMENTOS RECEBIDOS DA REDE

Protegéo Social Basica - CRAS.

Protecao Social Especial - Méd.C. (CREAS).

Protecao Social Especial - Alta C. (CREAS).

Conselho Tutelar.

Ministério Publico.

Casa de passagem, abrigos.

(CAPS II, Ambulatério de Saude Mental, DST/AIDS, UBS, TFD e outras situagdes).

Demais politicas publicas.

BPC/INSS.

PROJETO “INCLUIR NOME DO PROJETO”

Numero de reunides das familias das pessoas com deficiéncia. Fortalecimento de
vinculos, habilitagao e reabilitagdo - FVHR.

Ndamero de participantes nas reunides e familia - FVHR.

CARACTERIZAGAO DOS NOVOS ATENDIMENTOS DA ENTIDADE NO MES

NuUmero de usuarios com deficiéncia intelectual.

Numero de usuarios com deficiéncia intelectual e multipla.

Numero de usuarios com Transtorno Global do Desenvolvimento.

NuUmero de usuarios com deficiéncia visual.

NuUmero de usuarios com deficiéncia fisica.

NuUmero de usuarios com deficiéncia auditiva.

"ﬁ APAE BRASIL
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VIVENCIA DE VIOLENCIA NOVOS

Suspeita

Confirmacgéao

Criangas/adolescentes/familia em decorréncia de conflito familiar

Alteracdo de comportamento

Criangas/adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar (Fisica ou
psicoldgica)

Criangas ou adolescentes vitimas de abuso sexual ou estupro

Criangas ou adolescentes vitimas de exploracéo sexual

Criangas ou adolescentes vitimas de negligéncia ou abandono

Criancas ou adolescentes vitimas de trafico de seres humanos

Criangas ou adolescentes em situagao de trabalho infantil

Criangas ou adolescentes desaparecidos ou em fuga

Criangas ou adolescentes usuarios de substancias psicoativas

Reunides e Capacitagoes

Capacitacdes da equipe

Numero de técnicos que participaram de capacitagao

Reuniao técnica

Reunido de estudo de caso

Reunido com sistema de Justica

Técnico Responsavel

Data:




ANEXO VII — 7 RELATORIO MENSAL DE ASSESSORAMENTO,
DEFESA E GARANTIA DE DIREITOS.

(Este relatério seria a soma das agdes do mapa diario)

Més Ano

REGISTRO DE ATENDIMENTO Total
Acdes de assessoramento politico, técnico, administrativo e financeiros

PROJETO PROTAGONISMO: Acbes de fortalecimento da participagao, autonomia e
protagonismo de movimentos sociais, organiza¢des e grupos populares e de usuarios

Numero de reunides com pessoas com deficiéncia - palestras , grupos, formagdes, roda de conversa

Numero de participagao dos autodefensores em eventos

PROTAGONISMO FAMILIAS

Numero de participacdo da Coordenadoria da Familia em eventos internos e externos a
entidade

Numero de participacdes da Coordenadoria de familia em reunides, conferéncias, seminarios,
palestras, grupos, formagoes etc.

Numero de participacdes das familias em reunides de Conselhos Municipais: CMDCA,
CMAS, etc.

DIRETORIA GESTAO da entidade (Apae): Numero de reunides com a comunidade:
organizagbes governamentais e ndo governamentais, clubes de servigos, associagoes,
cooperativas, faculdades, escolas.

DIRETORIA GESTAO da entidade (Apae): Nimero de reunides com autoridades gestores
Municipal, Estadual e Federal.

DIRETORIA GESTAO da Entidade (Apae): Numero de reunies de diretoria e equipe técnica
e administrativa.

NUMERO DE ASSESSORIA A ORGANIZACAO, ASSOCIACAOES DE USUARIOS,
GRUPOS E MOVIMENTOS SOCIAIS

Numero TOTAL de agdes de identificagéo de potencialidades, mobilizagdo e organizagao de
grupos e liderangas locais, por meio da articulagao da politica de assisténcia social e as demais
politicas publicas; Ac¢des de fortalecimento e qualificagdes para entidades e organizagdes
quanto ao seu planejamento, captacdo de recursos, gestdo, monitoramento, avaliagao,
oferta e execugéo dos servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais e para
sua atuagao na defesa e garantia de direitos.

Nuamero de assessorias, apoio e orientacdes a entidades/OSCs.

Numero de grupos de estudo entre as OSCs, clubes de servigo, etc.

Numero de reunides, palestras, seminarios com OSCs, clubes de servico, forum das
entidades.

Numero de articulacdes, telefonemas, e-mails, etc entra as OSCs.
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Numero de reunibes, encontros, féruns, dentre outros, os quais técnicos da entidade
participaram.

Numero de acgbes de subsidio a intervengdo nas instancias e espagos de participagao
democratica: palestras, grupos de estudos, reunides, informativos, relativas a este tema,
com entidades e conselhos, organizagdes; agdes de produgéo e socializagao de estudos e
pesquisa que ampliem o conhecimento da sociedade sobre os seus direitos de cidadania e
da politica de assisténcia social, bem como dos gestores publicos, trabalhadores e entidades
com atuacdo preponderante ou ndo na assisténcia social subsidiando-os na formulagéo,
implementacgéo e avaliagdo da politica de assisténcia social.

Numero de reunides de Conselhos Municipais, Comissdes e Comités:

Nuamero de Grupos de estudo, informativos, palestras, relativos ao tema controle social entre
outros.

Numero de reportagens, matérias, textos publicados na midia em geral, internet, etc.

Numero de palestras e capacitagdes ministradas.

Numero de acgdes de promogao de defesa de direitos ja estabelecidos através de distintas
formas de acéo e reivindicagdo na esfera politica e no contexto da sociedade, inclusive por
meio da articulagdo com 6rgaos publicos e privados de defesa de direitos.

Numero de reunides e contatos com organizagdes da comunidade, empresas, etc, para
defesa e garantia de direitos. Org. do encontro das familias: multiplos contatos.

Numero de reunides e contatos com autoridades para defesa e garantia de direitos.

PROGAMA APAEANO DEPREVENCAO DE DEFICIENCIA - PAP.

Numero de palestras de prevengao realizadas.

Numero de reunides, encontros, foruns, etc.

OUTRAS ACOES DO EIXO.

Numero de elaboracdo de PROJETOS e documentos para defesa e garantia de direitos.

Numero de elaboragédo de OFICIOS defesa e garantia de direitos.

Numero de elaboracdo de LEVANTAMENTOS.

Numero de elaboracdo de RELATORIOS E PLANOS.

Ndamero de elaboracdo de INSTRUMENTAIS.

Numero de reunides com a diretoria/equipe GESTAO da entidade.

Numero de reunides de CAPACITACAO com equipe do servigo de Assisténcia Social da
entidade.

Numero de reunides de planejamento, monitoramento, e avaliacdo com equipe do servigo de
Assisténcia Social da entidade.

Nuamero de reunides de ESTUDO DE CASO com equipe do servigo de Assisténcia Social
da entidade

Nuamero de capacitagdes em que a equipe do servigo de Assisténcia Social da entidade
participou

Quantos técnicos participaram

Citar as capacitagdes que o servigo de Assisténcia Social da entidade em que promoveu:

¢ Federag&o Nacional das Apaes
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ANEXO VIII - PRONTUARIO

“O Prontuario € composto de um conjunto de documentos que, de
modo geral, devem contemplar informacdes geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situagbes relatadas pela familia e identificadas
pelos profissionais responsaveis pelo atendimento. Esse conjunto de
informacdes deve possibilitar a comunicagdo entre os membros da
equipe multiprofissional do servico e a continuidade da assisténcia
prestada a familia’. (pg. 13, S&do Paulo (Estado). Secretaria de
Desenvolvimento Social. Caderno de Orientagdes: Referéncias Técnicas
para Construcao do Plano de Acompanhamento Familiar / Secretaria de
Desenvolvimento Social. -- S&o Paulo: Secretaria de Desenvolvimento
Social, 2013).

Sugere-se que o protuario do usuario do servigo socioassistencial para pessoa com
deficiéncia seja constituido dos seguintes instrumentais:

Ficha de inscrigao no servigo;

Levantamento e estudos socioseconémico do usuario.

ou

Plano Individual de Atendimento (PIA) / Plano de Atendimento Familiar

(PAF) ou Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU);

Ficha de Acompanhamento dos atendimentos socioassistenciais.
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ANEXO IX - FICHA DE INSCRIGAO NA OFERTA

Caso a entidade ofereca servigos educacionais, em que o0 usuario ja conte

com a matricula escolar, faz- se necessario a inscrigdo no servigo socioassistencial

oferecido.

Timbre Da Entidade: Ex: Apae de

FICHA DE INSCRIGCAO N.

1.0 — Identificagao do usuario de referéncia:

Nome do Servigo: Ex: SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE
MEDIA COMPLEXIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E SUAS FAMILIAS

Nome:
Data de nascimento: RG:
CPF: NIS:
Filiacao:
Nome do responsavel
Qual o vinculo familiar | ( ) mae () pai ( ) irmao(a)
do(s) responsavel(is): | - yia6)  ( )eunhado( a) ( )aves

() curador (vinculo familiar )

( ) outros, quais
Endereco: Rua: ne
Bairro:
Municipio: CEP:
Telefones:
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2.0 - De que forma a familia/individuo acessou a unidade para o primeiro
atendimento?

( ) Por demanda espontanea

() Busca ativa

() Encaminhamento da Prote¢ao Basica (CRAS);

( ) Encaminhamento da Proteg¢ao Social Especial (CREAS, Abrigos)

() Encaminhamento de Politicas Setoriais (Servicos de Saude, Educacao)

Qual:

( ) Conselho Tutelar () Ministério Publico () Transferéncia ( ) Outros

3.0 - Data de Inclusdo no Atendimento da Assisténcia Social da Apae

Nome e assinatura da secretaria Nome e assinaturado responsavel

(e

PAE BRASIL
eder acional das Apaes

agao

m
3
2
z



ANEXO X - LEVANTAMENTO E ESTUDOS SOCIOECONOMICO DOS
USUARIOS

A partir dos dados coletados no levantamento socioeconémico dos usuarios
dos servicos (SUGESTAO 1) ou no Plano Individualizado de Atendimento (PIA),
Plano de Atendimento Familiar (PAF) ou Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU),
€ possivel realizar um estudo de todos os usuarios fazendo-se uma tabulagdo dos
dados, a fim de caracterizar a realidade socioeconbmica e vulnerabilidade familiar
de toda a populagao atendida pela entidade. Como por exemplo: Perceber, quantos
tem casa proépria; quantos tém renda até “x” salarios minimos; quantos possuem dois
cuidadores; quantos sao cuidados por terceiros, quantos tem apenas um cuidador;
quantos apresentam idosos na casa, quantos tem dependéncia quimica, e assim por

diante.

O presente instrumental destina-se a servigos do meio aberto. Para os
atendimentos em regime de abrigamento, fazem-se necessarios algumas adaptacgdes,
porém acreditamos que a proposta pode apontar alguns caminhos para construgao de
um instrumental proprio para cada servico.

SUGESTAO 1

A proposta abaixo constitui-se em um estudo socioeconémico do usuario e

também em um Plano Individualizado de Atendimento (PIA) ou Plano de Atendimento
Familiar (PAF) ou Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU).

TIMBRE DA ENTIDADE OU SERVICO

LEVANTAMENTO SOCIOECONOMICO (PIA /PAF/PDU)
| — IDENTIFICACAO:

Nome:

Data de Nascimento: RG: CPF:

Filiagao:

Endereco: Rua: Bairro Cidade: CEP:

Responsaveis pelo usuario:

Telefones:
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Il - COMPOSIGAO FAMILIAR:

Nome [ D.N. | Vinculo |Estado |RG Ocupagao | Graude |Renda |Possui beneficio

Familiar | Civil CPF instrugo | R$ de transferéncia
de renda? Qual?

ll- SITUAGAO ECONOMICA:

Item Despesa

Casa R$  cedida() alugada( ) financiada( ) alvenaria( ) madeira( ) barraco( )
Agua R$

Luz R$

Medicagao R$

Alimentagéo R$

Mobilia R$

IV - SITUAGAO DE SAUDE, EDUCACIONAL, OCUPACIONAL E FAMILIAR
DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Breve descrigao:

Situagao educacional: Ja estudou? Quais anos do ensino concluiu? Em que
condicbes?;

Situacao de saude da pessoa com deficiéncia: Qual o diagnostico? Quais
tratamentos ja realizou? Necessita de outros? Quais?;

Situagao ocupacional: Trabalha? Em que local e qual funcdo exercer? Ja
trabalhou anteriormente? Trabalho remunerado ou ndo? Quais tarefas executa em
casa? Em relagc&o a auto-cuidados, o que sabe e consegue fazer?;

Situacao familiar: como € o relacionamento da pessoa com deficiéncia
em relagcdo aos cuidadores com outros membros da familia, com familia extensa
e amigos. Relacionamento entre os cuidadores. Investigar outras vulnerabilidades
da familia, como conflitos, dependéncia quimica, transtorno mental ou deficiéncias
dos membros, reclusao, etc. Quais as expectativas da familia em relacdo a pessoa
com deficiéncia. Relacionamentos afetivos: namoro, casamento da pessoa com
deficiéncia.
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V — VULNERABILIDADES DA PESSOA COM DEFICIENCIAS E FAMILIA:

Auséncia de documentacao;

Baixa renda familiar;

Trabalho infantil;

Desemprego;

Baixo nivel de escolaridade da familia;
Analfabetismo;

Crianca e adolescente fora da escola;
Violéncia intrafamiliar;

Violéncia extrafamiliar;

Conflitos intrafamiliar crénicos;
Reclusao de algum membro da familia;
Egresso do sistema penitenciario;
Adolescente em medida socioeducativa;
Mais de um pessoa com deficiéncia na familia;
Idoso na familia;

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Familia com baixa afetividade e comunicacao entre os seus membros;

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Fragilidade ou auséncia de vinculos comunitarios e baixa capacidade de
sociabilidade;

( ) Fragilidade de vinculos por dificuldade financeira;

( ) Fragilidade de vinculos decorrentes da deficiéncia;

() Sobrecarga do cuidador;

() Condicbes precarias de moradias;

( ) Fragilidade do cuidado devido a doencas ou deficiéncias limitadoras dos
cuidadores;

( ) Pessoa com deficiéncia em situacao de negligéncia;

() Pessoa com deficiéncia em situacdo de abandono;
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() Pessoa com deficiéncia vitima de violéncia;
() Obesidade morbida;

() Desnutricao;

()

Outros. Especifique?.

Fonte do quadro V: Sao Paulo (Estado). Secretaria de Desenvolvimento Social. Caderno
de Orientagbes: Referéncias Técnicas para Construgcdo do Plano de Acompanhamento Familiar /

Secretaria de Desenvolvimento Social. - Sdo Paulo: Secretaria de Desenvolvimento Social, 2013.

VI - SITUACOES OBSERVADAS QUE CONSTITUEM POTENCIALIDADES
PARA A FAMILIA:

() Organizagao dos membros da familia em fungao de algum objetivo
coletivo;

() Percepcgao do grupo familiar/individuo como pessoas com direitos e
deveres;

() Insercao e participagdo comunitaria (bons vinculos de pertencimento);
() Reconhecimento do grupo familiar/individuo como capaz de mudanga;

() Reconhecimento de habilidades do grupo familiar/individuo para
desenvolvimento de atividade produtiva;

( ) Boa autoestima dos cuidadores;
() Apoio da rede primaria (parentes, amigos, vizinhos) ao grupo familiar;

() Manutengéao de vinculos de solidariedade pautados no auxilio dos
membros da comunidade;

() Mais de um cuidador;

() Outros, especifique:

Fonte do quadro VI: Sao Paulo (Estado). Secretaria de Desenvolvimento Social. Caderno
de Orientacbes: Referéncias Técnicas para Construgdo do Plano de Acompanhamento Familiar /

Secretaria de Desenvolvimento Social. - Sdo Paulo: Secretaria de Desenvolvimento Social, 2013.
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VIl — PLANO INDIVIDUALIZADO DE ATENDIMENTO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA E SUA FAMILIA:

Descrever as estratégias socioassistenciais a serem utilizadas pelos
profissionais para o atendimento da pessoa com deficiéncia e familia.

Vulnerabilidades apresentadas pela pessoa com | Estratégias
deficiéncia

Vulnerabilidades apresentadas pela familia da | Estratégias
pessoa com deficiéncia

Data do preenchimento: Nome do técnico responsavel
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ANEXO Xl - PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA (PIA) - PLANO DE ATENDIMENTO FAMILIAR (PAF) - PLANO
DE DE SENVOLVIMENTO DO USUARIO (PDU)

O referido instrumental é composto por trés momentos, sendo uma
adaptacdo do Caderno de Orientagoes: Referéncias Técnicas para Construgao
do Plano de Acompanhamento Familiar Sdo Paulo (Estado). Secretaria de
Desenvolvimento Social. Sdo Paulo: 2013:

| - IDENTIFICAGAO E CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA
Il - ANALISE TECNICA DAS VULNERABILIDADES E POTENCIALIDADES
Il - PLANO DE AGAO COM A PESSOA COM DEFICIENCIA E SUA FAMILIA

PROPOSTA 2:

TIMBRE DA ENTIDADE

PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA
PLANO DE AGCAO FAMILIAR
| - IDENTIFICAGAO PESSOAL:

NUMERO DE CADASTRO: DATA DA AVALIAGAO: I/
DATA DE INGRESSO: | DATA DE REAVALIAGAO: I
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: [ | SEXO:(_ )MASC () FEM

N.B. BPC: NIS CAD. UNICO: sus:

ENDERECO: N°

BAIRRO: CEP: MUNICIPIO:

MAE:

TELEFONE:

ENDERECO:
PAI:

TELEFONE:

ENDERECO:
TIPO DE DEFICIENCIAS:
USA MEDICACOES:

COPIA: CPF- RG - CTPS - CERTIDAO DE NASCIMENTO

@

PAE BRASIL

Federagao Nacional



Il -DADOS DOS RESPONSAVEIS:

RESPONSAVEL 1: VINCULO:

DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO:( )MASC ( ) FEM
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:

CPF: TITULO DE ELEITOR:

RG: ORGAO EMISSOR: DATA DE EMISSAO: I
CTPS: SERIE: PIS:

N.B. BPC: NIS CAD. UNICO: Sus:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE: PROFISSAO:
ENDERECO: Ne
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO:
CONDICAO OCUPACIONAL: AUTON.( ) LOCAL DE TRABALHO:

EMPR.( ) DESEMPR.( ) APO.( ) PENSL.( )

TEMPO DE TRABALHO:

SE DESEMPREGADO QUAL E QUANDO
ULTIMO EMPREGO:

RENDA PESSOAL:

POSSUI DOENCA — DEFICIENCIA - VICIO:

QUAL:

FAZ USO DE MEDICAGAO:

FAZ TRATAMENTO CONTINUO:

RESPONSAVEL 2: VINCULO:
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO:( )MASC ( ) FEM
NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
CPF: TITULO DE ELEITOR:
RG: ORGAO EMISSOR: DATA DE EMISSAO: /]
CTPS: SERIE: PIS:
N.B. BPC: NIS CAD UNICO: SuS:
ESTADO CIVIL: ESCOLARIDADE: PROFISSAO:
ENDERECO: Ne
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO:
CONDICAO OCUPACIONAL: AUTON.( )

LOCAL DE TRABALHO:

EMPR.( ) DESEMPR.( ) APO.( ) PENSL.( )

TEMPO DE TRABALHO:

SE DESEMPREGADO QUAL E QUANDO

RENDA PESSOAL:

ULTIMO EMPREGO:

POSSUI DOENGA — DEFICIENCIA - VICIO:

QUAL:

FAZ USO DE MEDICAGAO:

FAZ TRATAMENTO CONTINUO:

APAE BRASIL
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Il - DIAGNOSTICO FAMILIAR

DADOS DA FAMILIA - ARRANJO FAMILIAR (PESSOAS QUE RESIDEM COM
A PESSOA COM DEFICIENCIA)

NOME DATA VINCULO | SEXO ESTADO | ESCOLARIDADE | ONDE PROFISSAO | RENDA | DOENGAS | viclos MEDICACAO

NASC. CIVIL ESTUDA

DADOS DA FAMILIA - FAMILIA EXTENSA/AMPLIADA ( FAMILIA QUE NAO
RESIDE NO MESMO DOMICILIO DA PESSOA COM DEFICIENCIA)

NOME | DATA [ VINCULO | SEXO | ESTADO | ESCOLARIDADE | ONDE | PROFISSAO | RENDA | DOENGAS | VICIOS | MEDICAGAO
NASC. CIVIL ESTUDA

1

2

3

4

5

6

7

DINAMICA FAMILIAR

(e
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FAMILIA E ATENDIDA POR PROGRAMA/BENEFICIO SOCIAL? ( )Sim ( )Nao
PROGRAMAS/BENEFICIOS: Qual: Quem: Valor:

BPC: ( )Sim ( )Nao Valor:

BENEFiCIOS PREVIDENCIARIOS:
() Penséo;

() Auxilio Doenga; Mae; ( ) Pai;
( ) Aposentadoria; AVo; () Ave;

Irmaos;

()
()
() Nenhum; ()
()

Outros, especifique:

() Outros;

PASSE LIVRE:
() Municipal;
() Intermunicipal;
() Interestadual;

() Nao.

PROGRAMAS DE ATENDIMENTO A FAMILIA - POLITICA DE PROTEGAO SOCIAL
BASICA E ESPECIAL

) CRAS-Projetos;
) CREAS-Projetos;

) Profissionalizagao;

) Criancas Feliz;

(

(

(

( ) Leite das Criangas;
(

() Centro de Integragao;
(

) Clube de Maes;
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() Luz Fraterna;
( ) Tarifa Social da Agua;
() Outros.

PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA:
( ) Bolsa Familia;

() Jovem Aprendiz;

() Peti;

() Outros.

RECEBE BENEFICIO EVENTUAL:
() Cesta Basica;
()Gas;

() Luz

() Agua;

() Aluguel;

() Outros.

PROGRAMA HABITACIONAL.:
() Financiamento;

() Outros.

TIPO DE MORADIA:

( ) CasaAlvenaria; () Cémodo;
() Casa Madeira; () Apartamento.
( ) Barraco;

NUMERO DE COMODOS:
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SITUAGAO:

() Propria a Pagar; () Prépria Quitada;
() Invadida; () Alugada.

() Cedida;

Valor:

SALUBRIDADE:

Valor Agua: :

( ) Agua Tratada; ( ) Poco;

( ) Rede de Esgoto; ( ) Fossa;

VALOR LUZ: ( ) Sim

EXISTE NO DOMICILIO:
() Geladeira; ( ) Radio;

( ) Maquina de Lavar; ( ) Microondas;

() Freezer, () Celular;
() Televisor; () Computador;
() Bicicleta; () Automovel.

HA CAMA PARA TODOS: ( )Sim( )Nao
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SITUAGOES FAMILIARES:

EXISTEM OU EXISTIRAM ALGUNS FAMILIARES COM PRIVAGAO DE
LIBERDADE? ( ) Sim ( ) Nao

Quem? Qual situagao?

EXISTEM OU EXISTIRAM MEMBROS DA FAMILIA EM CUMPRIMENTO DE MEDIDA
JUDICIAL OU SOCIOEDUCATIVA? ( ) Sim ( ) N&o

Quem? Qual situagao?

EXISTEM OU EXISTIRAM MEMBROS DA FAMILIA EM ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL? ( ) Sim ( )Nao

Quem? Qual situagao?

CONDIGOES DE SAUDE DOS MEMBROS DA FAMILIA

Existe algum outro membro da familia com alguma doenga que interfira na dinamica
familiar? De que forma interfere?

Existe algum membro da familia faz uso abusivo de cigarro, bebida alcodlica, drogas,
jogo, etc? Quem? De que forma interfere na vida cotidiana (rela¢des sociais, familiares,
trabalho, escola)?

Existem dificuldades para a realizagdo de tratamento/acompanhamento de saude?
Quais?

Em caso de necessidade de medicagdo, como se da o acesso? A medicacao é
concedida por 6rgaos publicos?
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Existe algum membro da familia que devido ao envelhecimento necessite de cuidados
constantes de outras pessoas? Como essa situacao interfere na dinamica familiar?

Existe algum membro da familia com algum tipo de deficiéncia? Indique qual tipo de
deficiéncia e como interfere na dindmica familiar.

Existem pessoas gestantes na familia? faz acompanhamento médico? Como essa
situacao interfere na dinamica familiar?

Relacione os equipamentos de saude de referéncia da familia. Quais as dificuldades
encontradas no acesso a rede de atendimento da saude?

DADOS RELATIVOS DA EDUCAGAO

Dos membros da familia que frequentam escola, existe alguma dificuldade com relagéo a
frequéncia, rendimento, abandono, (evasao escolar), expulséo (transferéncia compulséria)
e outras?

A pessoa com deficiéncia ja frequentou escola? ( ) Sim ( ) Nao

Relate a histéria educacional da pessoa com deficiéncia.

A familia encontra dificuldade para realizar a inclusdo de pessoas com deficiéncias na
rede regular de ensino? Especifique:
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AUTONOMIA

CLASSIFIQUE AS ATIVIDADES DE ACORDO COM A AUTONOMIA DA PESSOA
COM DEFICIENCIA:

() Alimenta-se;

( ) Locomove-se;
() Veste-se;

( ) Higiene pessoal;

() Comunicacao.

LINGUAGEM:

( ) Boa oralidade;

( ) Otima oralidade;
() Pouca oralidade;

() Nenhuma.

AUDICAO:
() Boa audigao;
() Perda auditiva significativa;

() Totalmente surdo.

VISAO:
() Boa visao;
() Perda visual significativa;

() Totalmente cego.
POSSUI CONTROLE DOS ESFINCTERS: Sim ( ) Nao ( )
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SITUA(;AO DE SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA:
Peso: Altura: Fator RH:

VACINAGAO EM DIA: Sim( ) Nao ( )

APRESENTA ALGUM PROBLEMA DE SAUDE: Sim ( ) N&o ( )

Especifique:

ESTA REALIZANDO ALGUM TRATAMENTO: Sim ( ) Nao ( )

Especifique:

REALIZOU ALGUMA CIRURGIA: Sim( ) Né&o ( )
Qual:

AGUARDA ALGUMA CIRURGIA: Sim ( ) Né&o ( )
Qual:

SITUAGCAO DE TRABALHO E RENDA DOS MEMBROS DA FAMILIA

Relate a histéria de sua familia com relagdo a insergcao produtiva. Identifique o
movimento transgeracional da familia no mercado de trabalho (quais atividades
produtivas sua familia vem desenvolvendo ao longo das geragdes, quais os vinculos
empregaticios, qual a relagao da familia com o trabalho, entre outras questdes).
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EM CASO DE DESEMPREGO OU AUSENCIA DE ATIVIDADE REMUNERADA:
A QUE A FAMILIA ATRIBUI ESSA CIRCUNSTANCIA?

O QUE ESTA SENDO FEITO PARA SAIR DESSA SITUAGAO?

ASITUAGAO DE TRABALHO ERENDADOS MEMBROS DA FAMILIAE SUFICIENTE
PARA A SUA MANUTENGAO? ( )Sim ( )Nao

Por Qué?

ALGUEM DA FAMILIA FREQUENTA OU JA FREQUENTOU ALGUM CURSO
PROFISSIONALIZANTE? TEM INTERESSE EM FAZER ALGUM CURSO
PROFISSIONALIZANTE? IDENTIFIQUE QUEM E EM QUAL AREA?

ALGUEM DA FAMILIA PARTICIPA DE ASSOCIAGOES, COOPERATIVAS OU
GRUPOS INFORMAIS DE GERAGAO DE RENDA? IDENTIFIQUE QUEM E EM
QUAIS ATIVIDADES:

SITUAGAO SOCIOCULTURAL/ LAZER, ESPORTE E COMUNITARIA.

OS MEMBROS DA FAMILIA PARTICIPAM DE ALGUMA ATIVIDADE
COMUNITARIA? ( )Sim ( )Nao

SE SIM, ASSINALE ONDE E ESPECIFIQUE QUEM PARTICIPA:
Centro de Convivéncia;

Associagao de Bairros;

CRAS;

Entidade religiosal/igrejas;

()

()

()

() Centro Esportivo;
()

() Movimentos sociais;
()

Outros. Especifique?
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QUAIS AS ATIVIDADES DE LAZER A FAMILIA REALIZA EM SEU COTIDIANO?

ALGUM FAMILIAR TEM INTERESSE EM DESENVOLVER ATIVIDADES DE
ARTESANATO, ARTISTICA OU ESPORTIVA? ESPECIFIQUE QUAL O FAMILIAR
E QUAL ATIVIDADE:

ALGUM FAMILIAR TEM INTERESSE DE PARTICIPAR DE CURSOS OU
ENCONTROS SOCIOEDUCATIVOS? INDICAR O INTERESSADO E QUAL SUA
DISPONIBILIDADE (DIA DA SEMANA E PERIODO).

( )Apae () Externos

Comentarios:

RELATOS SOBRE OS VINCULOS DE AMIZADE E NAMORO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA: Quais sdo os amigos? Ja namorou? Sexualidade compativel com
a idade? Interage com adultos? Criancas da mesma idade? Diferencia pessoas
conhecidas de estranhos? Interage com vizinhos.

DINAMICA FAMILIAR

FLUXO MIGRATORIO DA FAMILIA: Reside a quanto tempo no municipio? Veio de
onde? Com que frequéncia muda de enderego?

COMO SAO OS RELACIONAMENTOS COM OS MEMBROS DA FAMILIA: Historia
— relacionamentos entre o casal, ou cuidadores, pai € filhos, entre irmaos, genro, nora,
etc? Quem reside na casa — brigas, indiferencas, didlogos, fugas de casa, vinculos
afetivos?

QUAIS AS TAREFAS A PESSOA COM DEFICIENCIA REALIZA EM CASA:
(Descrever a rotina da pessoa com deficiéncia):
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PERCEPCAO DA FAMILIA SOBRE A PESSOA COM DEFICIENCIA: (Quanto a
suas potencialidades, dificuldades e autonomia).

PERCEPCAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA SOBRE A FAMILIA: (Com quem
tem mais proximidade, conflitos, etc).

QUEM A FAMILIA CONSIDERA COMO SUPORTE FAMILIAR: ( Vinculos comunitarios
e familia ampliada, qual e como & este contato) - GRAFICO/GENOGRAMA DA REDE
FAMILIAR.

CONDIGOES DA PESSOA COM DEFICIENCIA NO MOMENTO DA AVALIAGAO:
HIGIENE:

REACOES E COMPORTAMENTOS:

SINAIS DE VIOLENCIA:

NOME DO(S) ENTREVISTADO(S):

TECNICO RESPONSAVEL

I 2 () Arac sRast



ANALISE TECNICA DE VULNERABILIDADES E POTENCIALIDADES

Prontuario: Data: / /

ESTRUTURA E DINAMICA FAMILIAR: (Com base nas informacdes obtidas, como o
técnico caracteriza a familia).

Familia nuclear;
Familia unipessoal;
Familia monoparental feminina;

Familia monoparental masculina;

()

()

()

()

( ) Familia reconstituida;
( ) Familia homoafetiva;

( ) Familia ampliada ou extensa;
()

Familia convivente.

COM BASES NO DIAGNOSTICO, SINTETISE AS FRAGILIDADES
IDENTIFICADAS NA FAMILIA:

Auséncia de documentacao;
Baixa renda familiar;
Trabalho infantil;

Desemprego;
Analfabetismo;

Crianca e adolescente fora da escola;

()

()

()

()

( ) Baixo nivel de escolaridade da familia;
()

()

() Violéncia intra-familiar;

()

Violéncia extra-familiar;
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Conflitos intra-familiares croénicos;
Reclusao de algum membro da familia;

Egresso do sistema penitenciario;

)
)
)
) Adolescente em medida socioeducativa;
) Mais de uma pessoa com deficiéncia na familia;
) Idoso na familia;

)

Familia com baixa afetividade e comunicacao entre os seus membros;

(
(
(
(
(
(
(
(

) Fragilidade ou auséncia de vinculos comunitarios, e baixa capacidade de
sociabilidade;

) Fragilidade de vinculos por dificuldade financeira;
) Fragilidade de vinculos decorrentes da deficiéncia;
) Sobrecarga do cuidador;

) Condigbes precarias de moradias;

) Fragilidade do cuidado devido doengas/deficiéncia limitadoras;

(
(
(
(
(
() Pessoa com deficiéncia em situacao de negligéncia;
() Pessoa com deficiéncia em situacédo de abandono;
() Pessoa com deficiéncia vitima de violéncia;

() Obesidade moérbida;

() Desnutricao;

(

) Conflito - interferéncia na dindmica familiar decorrente do uso de alcool e
drogas. Especifique;

() Convivéncia familiar coloca em risco a integridade fisica ou psiquica de algum
membro da familia? Especifique;

() Auséncia de definicao de papeis de protecao, cuidado e responsabilidade entre
os membros. Especifique;

( ) Isolamento social, por discriminagao etaria, étnica, orientacdo sexual, género,
deficiéncia, etc. Especifique.
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COMO SE DA A RESOLUGAO DOS PROBLEMAS QUE SURGEM NA FAMILIA:

SITUACOES OBSERVADAS NO NUCLEO FAMILIAR QUE CONSTITUEM
POTENCIALIDADES PARA A FAMILIA:

() Organizagcao dos membros da familia em funcéo de algum objetivo coletivo;
() Percepgao do grupo familiar/individuo como pessoas com direitos e deveres;
() Insercao e participagao comunitaria (bons vinculos de pertencimento);

( ) Reconhecimento do grupo familiar/individuo como capaz de mudanga;

() Reconhecimento de habilidades do grupo familiar/individuo para
desenvolvimento de atividade produtiva;

( ) Boa autoestima dos cuidadores;
( ) Apoio da rede primaria (parentes, amigos, vizinhos) ao grupo familiar;

( ) Manutencéo de vinculos de solidariedade pautados no auxilio dos membros da
comunidade;

( ) Mais de um cuidador;

() Outros, especifique.

OBSERVAGOES DOS TECNICOS:

TECNICO RESPONSAVEL
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PLANO DE AGAO COM A PESSOA COM DEFICIENCIA E SUA FAMILIA

Nome da pessoa com deficiéncia:

AREA DEMANDAS ESTRATEGIAS E PRAZO
CONSTATADAS | ENCAMINHAMENTOS

SAUDE

EDUCACAO

HABITACAO

PROFISSIONALIZACAO

TRABALHO/EMPREGO

SOCIALIZACAO,
ESPORTE, CULTURAE
LAZER

ASSISTENCIA SOCIAL:
Programas/projetos
beneficios

DOCUMENTACAO

CONVIVENCIA FAMILIAR
E COMUNITARIA

TECNICO RESPONSAVEL:
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GLOSSARIO PIA/PAF/PDU

E IMPORTANTE A LEITURA DO GLOSSARIO ANTES DE INICIAR O
PREENCHIMENTO DO (PIA/PAF/PDU)

GLOSSARIO

Analise Diagnostica: pesquisa dinamica que permite uma
compreensdo da realidade social, incluindo a identificacdo das
necessidades e dos problemas prioritarios e respectivas causalidades,
bem como dos recursos e potencialidades da familia e da comunidade
locais que constituem reais oportunidades de desenvolvimento.
(SEADS, 2010).

Busca Ativa: operacionaliza-se por meio de atividades que tém por
objetivo a identificagdo de situacdes vulnerabilidade e risco social, bem
como das potencialidades da familia e da comunidade, contribuindo
“para o conhecimento da dinamica do cotidiano das populagdes (a
realidade vivida pela familia, sua cultura e valores, as relagbes que
estabelece no territério e fora dele); os apoios e recursos existentes e,
seus vinculos sociais”. (MDS, 2009).

CadUNICO (Cadastro Unico): é um instrumento de identificacdo
e caracterizagdo socioeconémica das familias brasileiras de renda
mensal de até meio salario minimo por pessoa ou renda familiar mensal
de até trés salarios minimos. Além de servir como referéncia para
diversos programas sociais de concesséo de beneficios, o CADUNICO
permite que os Municipios e os Estados conhegam melhor os riscos e
vulnerabilidades aos quais a sua populacao esta exposta.

Dindmica Familiar: compreende as caracteristicas subjetivas
referentes a maneira como os membros familiares se relacionam,
estabelecem e mantém vinculos, como lidam com problemas e
conflitos, os rituais que cultivam a qualidade das regras familiares, a
definicdo de sua hierarquia e o delineamento dos papéis assumidos
pelos membros da familia. (PEDRO, 2007).

Encaminhamentos: consistem na indicagdo de caminhos e acessos
das familias e individuos para o efetivo atendimento de suas demandas,
por meio de articulacdo com outras unidades da rede de servigos
socioassistenciais e demais politicas publicas. (MDS, 2012).

Entrevista Social: € um procedimento técnico que serve para acolher,
conhecer, coletar dados, orientar, acompanhar, avaliar e indicar
elementos para trabalhar com a familia e avaliar junto com ela as
situagdes de riscos de violagéo de direitos. Deve ser realizada em local
que assegure a privacidade das pessoas entrevistadas e deixar clara
ao entrevistado a questao de sigilo ético envolvida neste momento.
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Familia: segundo a Constituicido da Republica Federativa do Brasil
(BRASIL, 1988), o conceito de familia foi ampliado, passando a ser
intitulada base da sociedade e definida como a unido estavel entre
homem e mulher ou qualquer dos pais e seus descendentes.

Familia Natural: O ECA em seu Art. 25 define como familia natural
“a comunidade formada pelos pais ou qualquer deles e seus
descendentes”. (BRASIL, 1990).

Familia Nuclear: consiste num homem, numa mulher e nos seus
filhos, bioldégicos ou adotados, habitando num ambiente familiar
comum. A estrutura nuclear tem uma grande capacidade de adaptacao,
reformulando a sua constituigdo, quando necessario.

Familia Monoparental: Familia constituida por um de seus genitores
e filho, ou seja, por mae e filho, ou pai e filho, decorrente de producao
independente, separacdo dos conjuges, morte, abandono, podendo
ser biologicamente constituida e por adogao.

Reconhecida como entidade familiar na Carta Magna, artigo 226, §4°:
“‘comunidade formada por qualquer dos pais e seus descendentes”.
(Mota, Rocha e Mota, 2011).

Familia Ampliada ou Extensa: “Entende-se por familia extensa ou
ampliada aquela que se estende para além da unidade pais e filhos
ou da unidade do casal, formada por parentes proximos com os quais
a crianga ou o adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e
afetividade”. (Mota, Rocha e Mota, 2011).

Familia Unipessoal: pessoa morando sozinha em uma casa.

Familia Reconstituida: é a estrutura familiar originada do casamento
ou da unido estavel de um casal, na qual um ou ambos de seus
membros tem filho ou filhos de um vinculo anterior. Em uma formulacao
mais sintética, € a familia na qual ao menos um dos adultos € um
padrasto ou uma madrasta. Nesta categoria entram tanto as novas
nupcias de pais vilvos ou méaes viluvas como de pais divorciados e
de mées divorciadas e pais e maes solteiros. Alude, assim, n&o s6 a
reconstituicido como o estabelecimento de um novo relacionamento,
no qual circulam criangas de outro precedente.

Familia Convivente: “Sao familias compostas de duas ou mais
unidades nucleares, parentes ou nao parentes, que residem em um
mesmo domicilio, mas nado compartiiham rendas e despesas. As
familias conviventes podem dividir as despesas habituais da casa:
aluguel, agua e luz, mas nao compartilham outros gastos nem dividem
os rendimentos”. (Manual do entrevistador CadUnico).

Familia Homoafetiva/lHomoparental: consiste na unido entre
duas pessoas do mesmos sexo e seus filhos. De acordo com Maria
Berenice Dias “passando duas pessoas ligadas por um vinculo afetivo
a manter relacdo duradoura, publica e continua, como se casadas
fossem, elas formam um nucleo familiar a semelhanca do casamento,
independentemente do sexo a que pertencem.” (DIAS, 2009).
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Movimento Transgeracional: “representativo dos processos que sao
transmitidos pela familia de uma geracédo a outra e se mantem ao
longo da historia familiar”. (FALCKE EWAGNER, 2005).

Rede social: € um sistema composto por pessoas, funcbes e
situagcbes dentro de um contexto, que oferece apoio instrumental
e emocional a pessoa, em suas diferentes necessidades. Apoio
instrumental é entendido como ajuda financeira, ajuda na divisdo de
responsabilidades, em geral. Apoio emocional, por sua vez, refere-se
a afeicdo, aprovacéao, simpatia e preocupagao com o outro e, também,
diversas agdes que levam ao sentimento de pertencer ao grupo.
(DESSEN e BRAZ, 2000).

Rede Socioassistencial: a NOB - SUAS define como aquela
composta pelo “conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e
a sociedade, que ofertam e operam beneficios, servigcos, programas
e projetos, 0 que supde a articulacdo entre todas estas unidades de
proviséo de protecao social, sob a hierarquia de basica e especial e
ainda por niveis de complexidade”. (MDS, 2005).

Referéncia e Contrarreferéncia: entende-se por referéncia
os encaminhamentos feitos pelo servico a quaisquer servigos
socioassistencial ou para outra politica setorial, enquanto que a contra
referéncia seria o retorno sobre o resultado do atendimento nestas
outras unidades e sua informacgao ao servico de origem. (MDS, 2009).

Sistema de Garantia de Direitos (SGD): conjunto de 6rgéos,
entidades, autoridades, programas e servicos de atendimento a
criangas, adolescentes e suas respectivas familias, que devem atuar
de forma articulada e integrada, na busca de sua protecao integral, nos
moldes do previsto pelo ECA e pela Constituicao Federal, no campo
da defesa e promocgao dos direitos. (...) Suas agdes sdo promovidas
pelo Poder Publico (em suas esferas — Uniao, Estado, DF € municipios
— e poderes do Executivo, Legislativo e Judiciario) e pela sociedade
civil, sob trés eixos, Promocao, Defesa e Controle Social. (CONANDA,
2006).

Visita Social Domiciliar: € um instrumento que possibilita avaliar
a dinamica do grupo familiar e as mudancas ocorridas a partir da
intervencdo da rede de servigos, além de buscar prevenir outras
situagdes de violacao de direitos.

Fonte do glossario: Disponivel em: <http://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/a2sitebox/
arquivos/documentos/407.pdf> Sdo Paulo (Estado). Secretaria de Desenvolvimento Social. Caderno
de Orientagbes: Referéncias Técnicas para Construgdo do Plano de Acompanhamento Familiar /
Secretaria de Desenvolvimento Social. -- Sdo Paulo: Secretaria de Desenvolvimento Social, 2013.
57 p. 1. Politicas Publicas 2. Politica de Assisténcia Social 3. Servigos de Protegdo Social 4. Servigos
de Protecdo e Atendimento Integral a Familia 5. Servigo de Protegédo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos. I. Titulo. CDU 364.442.6.
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ANEXO XII - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOS ATENDIMENTOS
SOCIOASSISTENCIAIS

O instrumental abaixo é sugerido para que o profissional possa anotar as
atividades, estratégias, encaminhamentos e orientagdes realizadas com o usuario
e sua familia, no dia a dia do servico. Este instrumental deve acompanhar o
levantamento socioeconémico ou o PIA, PAF ou PDU, ou seja, o prontuario da pessoa
com deficiéncia, e ficar de posse do assistente social.

TIMBRE DA ENTIDADE

ACOMPANHAMENTO DOS ATENDIMENTOS SOCIOASSISTENCIAIS

DATA

¢

(e

PAE BRASIL
lacional das Apaes

ederagio

m
2
z
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