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2. Periodo de Execucao:
12 meses.
3. Objeto:

Execucdo do Servigco de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e ldosas e Servigco de Protegado Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, Idosas e suas Familias no domicilio por meio de Termo de
Colaboracéo.

4. Justificativa:

No Brasil, o crescente aumento da populagdo com idade igual ou superior a 60
anos é um dos maiores triunfos do pais. Entre as explicacbes para esse
crescimento, pode-se apontar a continuidade do processo de declinio da
fecundidade e, paralelamente, o crescimento da expectativa de vida em funcao
dos avancos em varios indicadores sociais do pais, a exemplo dos avangos
tecnologicos na politica de saude, da regularidade e ampliagdo das campanhas
de vacinagdo e da redugdo da taxa de mortalidade por doencas
infectocontagiosas. Entretanto, a maior longevidade da populagdo gera também
grandes desafios, em fungdo do aumento das demandas por politicas sociais e
econdmicas, dos impactos na previdéncia social e da necessidade de medidas
que garantam dignidade, cuidado, autorrealizagdo, autonomia, participacdo e
independéncia as pessoas idosas. A projecao do IBGE para o ano de 2016 é de
que haja 206,1 milhdes de habitantes no Brasil. Para o grupo populacional com
60 anos ou mais, as projegdes indicam 24,9 milhdes, correspondente a 12% do
total da populagéo. Existe também um progressivo aumento da populagdo com 80
anos ou mais. Enquanto no periodo de 2000 a 2010, o grupo de 60 a 69 anos
cresceu 21,6%, o grupo com 80 anos ou mais cresceu 47,8%, sendo que em
alguns lugares do Sul cresceu 65% (SDH/PR, 2013, p. 19). O Censo de 2010 e
as projegdes demograficas do IBGE para 2016 indicam que, em todos os grupos
etarios acima de 60 anos, ha mais mulheres do que homens, ou seja, ha uma forte
feminizagédo desse segmento. A PNAD de 2014 aponta que, entre as mulheres de
70 anos ou mais, 55,2% eram viuvas, entre os homens na mesma faixa etaria
apenas 19,6%, eram viuvos. Esse fenbmeno pode ser explicado porque o0s
homens idosos voltam a casar (ter companheira) muito mais que as mulheres,
levando-se a pressupor que, embora as mulheres vivam mais, estdo mais
suscetiveis a viver solteiras ou viuvas na velhice.

E importante considerar que o crescente aumento proporcional do grupo com
idade de 60 anos ou mais da-se em um contexto de transformagdes das familias,
que vém adquirindo papeis, estruturas, contornos e arranjos familiares diversos.

As mudancas nos padroes de fecundidade, com familias menores; a posicao da
mulher no mercado de trabalho; a urbanizagao das cidades; a migragao dos mais
jovens em busca de trabalho ou estudo fora de seus lugares de origem; o aumento
dos divorcios e dos recasamentos; tudo isso pode influenciar na forma como as
familias se organizam para atender e cuidar das pessoas idosas, em especial,
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daquelas que necessitam de cuidados continuos de terceiros. Por sua vez,
algumas pesquisas, como as de Saad e Saboia (apud CAMARANO, 2004), tém
mostrado que a aposentadoria e os beneficios sociais, como o BPC, tém
contribuido para uma nova organizagédo familiar em torno da pessoa idosa, por
esta ter uma renda mensal fixa. Esse fendbmeno tem levado pessoas da familia,
como netos ou filhos com sua familia, a residirem com a pessoa idosa,
principalmente, nos pequenos municipios, areas rurais e regides mais
empobrecidas do pais (MDS, 2012, p. 21). Contudo, ndo se pode afirmar se esse
fendmeno tem impacto na qualidade da protegao e cuidado familiar com essas
pessoas idosas. Em relagdo a deficiéncia, de acordo com o Censo, em 2010, o
Brasil apresentava 45,6 milhbes de pessoas com deficiéncia, ou seja, 23,9% da
populacdo total declarou possuir algum tipo de deficiéncia - visual, auditiva,
motora, mental ou intelectual, sendo 25,8% milhdes de mulheres e 19,8 milhdes
de homens. Do total de pessoas com deficiéncia, 38,4 milhdes moravam na area
urbana e 7,1% na area rural (SDH/ PR, 2012). Em relagdo a prevaléncia das
respostas entre a populagdo que declarou ter deficiéncia, o Censo (IBGE, 2010)
apresentou o seguinte quadro: = pelo menos uma das deficiéncias citadas a
seguir: 23,9% do total; = deficiéncia visual: 18,60%; = deficiéncia motora: 7%;
wdeficiéncia auditiva: 5,10%; = deficiéncia mental ou intelectual: 1,40%. Ao
agregar os dados por faixa etaria, o Censo (IBGE, 2010) considerou 17 grupos de
idade, comegando pelo grupo de 0 a 4 anos e finalizando pelo grupo de 80 anos
Oou mais.

Ha pessoas com deficiéncia em todos os grupos de idade. No grupo das pessoas
com deficiéncia com 65 anos ou mais, o Censo (IBGE, 2010) mostrou os seguintes
percentuais: deficiéncia visual (49,8%); auditiva (25,6%); motora (38,3%); e
mental ou intelectual (2,9%). Embora, seja importante compreender a estreita
relagao entre deficiéncia e envelhecimento, € necessario entender as implicagdes
da deficiéncia em todos os ciclos de vida. 38 Protecado Social Basica no Domicilio
para Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

Ao considerar a categoria “deficiéncia severa”, o Censo (IBGE, 2010) revela que
8,3% da populagéo brasileira, apresentava pelo menos um tipo de deficiéncia
severa. Para se chegar a este contingente, foram consideradas as respostas de
forma positiva as duas perguntas do Censo sobre cada tipo de deficiéncia, em que
os questionados disseram que “tem grande dificuldade” e “ndo consegue de modo
algum”. Assim, o quadro a seguir revela a sintese das respostas dos
entrevistados: = 3,46% tém deficiéncia visual severa; = 1,12% tem deficiéncia

auditiva severa; = 2,33% tem deficiéncia motora severa; = 1,4% tem deficiéncia
intelectual ou mental severa IBGE, Censo, Pessoas com Deficiéncia, 2010; 2012.

As questdes apresentadas, tem a intengdo de colocar para a gestao e a equipe
do Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia
e ldosas, a necessidade de manterem-se atentas a situagdo das pessoas com
maiores limitagdes, pois, comumente, recaem sobre elas as maiores dificuldades
de acesso a servigos publicos e ao enfrentamento de barreiras fisico-geograficas,
sociais, econdémicas, legais e atitudinais no ambiente familiar ou territorial. Serve
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também para reiterar a abordagem inclusiva e afirmativa de direito proposta pelo
Servigo, ou seja, o Servigo busca oferecer as pessoas com deficiéncia a
oportunidade de acesso e usufruto de direitos em condigdes de igualdade com as
demais.

12.435/2011, bem como a Politica Nacional de Assisténcia Social — SUAS/2005 e
a NOB/SUAS - 2012, aprovada pela Resolugédo n® 33 do CNAS regulamentam,
qualificam e garantem a protecéo social. O SUAS, Sistema Unico de Assisténcia
Social, é o modelo de gestédo para a execugao dos Servigos, Programas, Projetos
e Beneficios Socioassistenciais e tem como missdo garantir o acesso da
populacdo a uma Assisténcia Social de qualidade.

Para atender as familias com vistas a diminuicdo e/ou superagcdo das
vulnerabilidades o SUAS estabeleceu, na Tipificacdo Nacional, os Servigos
Socioassistenciais, Resolugao 109/2009, que apresenta os servicos para sua
execucao e cumprir esse papel. Para essa finalidade precisam ter acgdes
protetivas, que visam amparar, apoiar, auxiliar, resguardar e defender o acesso
das familias e seus membros aos seus direitos. Possibilitar que ag¢des proativas
sejam realizadas, tomando iniciativa, prevendo ocorréncias futuras, antecipando-
se as situagdes de risco ou agindo de forma imediata.

Considerando que algumas situagdes vivenciadas pelas pessoas com deficiéncia,
idosos (as) e suas familias aumentam o risco por violagdo dos direitos sociais,
tanto da pessoa com deficiéncia como para a pessoa idosa (0) e quanto aos
cuidadores e familiares, sdo indicativos de prioridade de atendimento nos
Servigos, ofertados em unidades referenciadas.

Citamos situagdes que levam a dependéncia e podem estar associadas a:

e Extrema pobreza da familia;

¢ Desassisténcia da pessoa com deficiéncia e do idoso;

¢ Nao participacao da pessoa com deficiéncia e idoso em atividades e servigos no
territério;

¢ |solamento social das pessoas cuidadas e dos cuidadores;

e Situagdes de abandono, negligéncia e/ou maus tratos, violéncia fisica e/ou
psicologica;

e Auséncia de cuidadores familiares ou a precariedade dos cuidados familiares
em virtude do envelhecimento, doencga ou auséncia dos pais ou responsaveis;

e Situagao de estresse do cuidador familiar, em virtude da oferta de cuidados de
longa permanéncia;

e Impedimento de acesso a inclusdo produtiva dos cuidadores familiares em
virtude da necessidade de ofertar cuidados na familia.

Frente as situagcbes acima apresentadas e a necessidade de propiciar as
segurancgas sociais descritas no ambito do SUAS para pessoas deficientes e
idosas(os) se propde neste Plano a execugdo dos seguintes servigos
socioassistenciais:

» Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas (0s), referenciados no CRAS - Centro de Referéncia
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de Assisténcia Social, espaco privilegiado como agente de Protec¢ao Social
Basica em territérios mais sujeitos a situagdes de vulnerabilidade e riscos
sociais.

» Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia e
Idosos (as) e suas Familias, ofertado pela Protecdo Social de Media
Complexidade através do CR no domicilio para familias referenciadas no
CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social.

Os servigos propostos visam garantir os direitos previstos na Politica Nacional de
Assisténcia Social, preconizado na Tipificagdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais, Resolugcao 109 /2009.

5. Publico-alvo:

Pessoas com deficiéncia e pessoas idosas(os) que vivenciam situagdo de
vulnerabilidade social pela fragilizagao de vinculos familiares e sociais e/ou pela
auséncia de acesso a possibilidades de insercéo, habilitacdo social e comunitaria.

6. Formas de acesso ao servigo:

= Encaminhamento da Equipe técnica de referéncia da Protecao Social Basica.
= Encaminhamento da Equipe técnica de referéncia da Protecado Social Especial de
Media Complexidade.

7. Objetivos
7.1 - Objetivo Geral

Prevenir agravos, situagbes de risco, exclusao e isolamento de Pessoas com
Deficiéncia, |ldosas e suas Familias que possam provocar o rompimento de vinculos
familiares e sociais do usuario, visando a garantia de direitos a partir de suas
necessidades e potencialidades individuais e sociais.

7.2- Objetivos Especificos

» Executar os Servigcos de Protegao Social Basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas e o Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosos (as) e suas familias no domicilio.

» Garantir acolhida e escuta qualificada aos usuarios e suas familias inseridas nos
Servigcos de Protecao Social Basica no domicilio e no Servigo de Protegao Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos (as) e suas familias no domicilio.

* Promover acessos a beneficios, programas de transferéncia de renda e outros
servicos socioassistenciais, das demais politicas publicas setoriais e do Sistema de
Garantia de Direitos (CT, DP, MP, Defensoria Publica e Forum).
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=Realizar a inclusdo dos beneficiarios do BPC no Cadastro Unico, de modo a
potencializar a integragao entre acesso a renda, servigos e direitos.

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

» Reduzir e prevenir situagdes de isolamento social e de abrigamento institucional;

» Diminuir a sobrecarga dos cuidadores advinda da prestacdo continuada de
cuidados a pessoas com dependéncia.

» Propiciar alinhamento e construgéo coletiva de conhecimentos, saberes e fazeres
com técnicos de nivel médio e superior que atuam nos CRAS e CREAS sobre a
operacionalizacdo dos servicos em execugao e as atribuicdes dos servigos
socioassistenciais nas violéncias contra a pessoa idosa e com deficiéncia.

» Acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e 0 acesso
a servicos basicos, tais como: bancos, mercados e outros, necessarios ao cotidiano.

8. Metodologia

A metodologia entendida como caminho escolhido para alcangar os objetivos
propostos e em acordo ao que foi proposto pela Politica Nacional de Assisténcia
Social a Democracia e o Processo de Participacao se destaca como um caminho
importante para o fortalecimento da funcdo protetiva das familias e sua
emancipacgao social.

Em consonancia com as diretrizes técnicas, definidas pelo MDS- Ministério de
Desenvolvimento Social, atualmente Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate a Fome, a metodologia unica a ser desenvolvida pelos
servigos tipificados € a metodologia participativa, criada por Paulo Freire.

Essa metodologia apoia-se, sobretudo, na possibilidade da transformagédo da
realidade social e no reconhecimento da capacidade de mudanca das pessoas e
dos grupos sociais e destaca como ferramentas importantes o didlogo e a
convivéncia. O dialogo entendido como fala e também como escuta, enfatizando
que é preciso aprender a ouvir o outro e a respeitar a sua fala e tendo os seguintes
principios tedricos de constru¢do do conhecimento:

a) no usuario como sujeito de direitos, que expressa desejos e vontades e é
produtor de conhecimento;

b) na horizontalidade do processo educativo, baseada no “didlogo” entre diversos
atores sociais;

c) na equidade, considerando que as pessoas necessitam de niveis de atengao
diversificados e, portanto, carecem de diferentes recursos técnicos, profissionais
e institucionais;
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d) na construg¢ao de conhecimentos e compreensdes sobre a realidade social, em
vez da mera “transmissao” do conhecimento cientifico;

€) que o ser humano € por natureza um “ser inacabado”, pois esta em constante
processo de criagdo e recriagdo; portanto, as intervengdes sociais sdo
processuais.

9. Operacionalizagao dos Servigos Socioassistenciais para pessoas com
deficiéncia, idosas e suas familias.

Usuarios dos Servigos: pessoas com deficiéncia (em qualquer faixa etaria) e as
pessoas idosas (com 60 anos ou mais) que vivenciam situacdo de vulnerabilidade
social pela fragilizagao de vinculos familiares e sociais e/ou pela auséncia de acesso
a possibilidades de inclusdo, autonomia, independéncia, seguranga, usufruto de
direitos, de participagao plena e efetiva na sociedade e de processos de habilitacdo e
reabilitacdo a vida diaria e comunitaria (Resolucdo CNAS n° 34). Beneficiarios do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e Membros de familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda.

9.1. Contextualizagao: Pessoas Idosas

No Brasil, a Lei n°® 8.842/1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso e cria o
Conselho Nacional do Idoso, e o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de
2003, definem pessoa idosa como aquela com idade igual ou superior a (60) sessenta
anos.

A partir dessa idade, a lei prevé garantias, entre as quais se pode ressaltar:

» o atendimento preferencial junto aos érgaos publicos e privados prestadores de
servigcos a populagao;

» a priorizagdo do atendimento por sua prépria familia, em detrimento do
atendimento em servigos de acolhimento como abrigo institucional (instituicao
de longa permanéncia);

» avedacao de qualquer tipo de negligéncia, discriminagao, violéncia, crueldade
Oou opressao contra a pessoa idosa; e

» a punicao na forma da lei, de qualquer atentado aos seus direitos, por agao ou
omisséo.

Assim, como toda etapa do ciclo de vida, a velhice caracteriza-se € como um processo
de crescimento, com perdas e ganhos, com possibilidades de aprendizado, crises e
mudangas. As perdas e ganhos nao sao vivenciados apenas em seu corpo, mas nas
relagdes familiares e sociais e influenciam a maneira como cada um se relaciona
consigo mesmo, o modo como se percebe e os significados que atribui a fase em se
encontra (MDS,2012).

A velhice, portanto, ndo pode ser vista pelo Servico como um fenémeno homogéneo,
estatico, uma vez que cada pessoa vivencia esse ciclo de vida de uma forma,
considerando sua trajetéria particular e as condigbes econbmicas, de saude,
educacao e, ainda, género, etnia, contexto familiar e territorial a ela relacionados.

9.2. Contextualizagao: Pessoa com Deficiéncia
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A Lei Brasileira de Inclusdo, Lei n°® 13.146/2015, ao definir um novo conceito de
Pessoa com Deficiéncia inclui as dimensdes da interagao das deficiéncias, nas suas
varias naturezas (fisica, mental, intelectual, sensorial — auditiva e visual, e autismo)
com as diversas barreiras (arquitetdnica, atitudinais, de comunicagao, transporte e
outras) e a obstrugdo da participagdo social das pessoas afetadas, pois essas
barreiras, na maioria das vezes, constituem-se nos principais fatores impeditivos do
acesso e usufruto das pessoas com deficiéncia aos direitos humanos que lhe sao
inerentes.

A partir desses marcos normativo a operacionalizagdo e avaliacao de agbes para
pessoas com deficiéncia deve se apropriar dos seguintes conceitos:

- Pessoa com Deficiéncia: Aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢des com as demais pessoas.

- Barreiras: Qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou
impeca a participagao social da pessoa, bem como o0 gozo, a fruigcdo e o exercicio de
seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressao, a
comunicagao, ao acesso a informagéo, a compreenséo, a circulagdo com seguranca,
entre outros.

- Acessibilidade: Possibilidade e condigao de alcance para utilizagdo, com seguranca
e autonomia, de espacos, mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes,
transportes, informagédo e comunicagéo, inclusive seus sistemas e tecnologias, bem
como de outros servigos e instalagcdes abertos ao publico, de uso publico ou privados
de uso coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

Devera ser considerada como o aspecto mais relevante dos Servicos de Protecao
Social, as vulnerabilidades sociais e as barreiras que dificultam ou impedem o acesso
aos direitos socioassistenciais no territorio, bem como seu impacto na precarizacao
dos cuidados familiares e na participagao social e autonomia da pessoa cuidada e do
cuidador familiar.

9.3. Constitui ou pode vir a se constituir em fatores de risco ou de
desprotecao a pessoa com deficiéncia e idosa:

Os fatores de risco ou de desprotecao podemos citar:

- uso prejudicial de alcool ou outras drogas pelos membros da familia;

- a falta de interesse ou as dificuldades de mobilidade para a participacdo em grupos
e atividades sociais;

- as relagdes familiares conflituosas, com frageis lagos afetivos;

- 0 isolamento social da pessoa cuidada e do Cuidador, cuidador unico na familia;

- a inexisténcia de familia ampliada e/ou estendida que possa compartilhar cuidados;
- a dependéncia econdmica dos membros da familia da renda da pessoa idosa ou da
pessoa com deficiéncia;

-as expectativas negativas dos membros da familia por conta da idade ou da
deficiéncia;

- 0 cansago, o estresse e 0 adoecimento do cuidador (a);

- a suspeita de violéncia intrafamiliar;

- a moradia inadequada;
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- 0 desemprego ou subemprego dos provedores da familia;
- a insuficiéncia ou ineficiéncia de servigcos publicos no territério de moradia;
- a existéncia de barreiras ambientais e sociais diversas, entre outros.

Esse conhecimento ajuda no planejamento de agdes e estratégias com vistas a
antecipacgao dos riscos e, sobretudo, a constru¢ao de vinculos e ao fortalecimento do
papel protetivo da familia, a partir de processos de ressignificagdo das dinédmicas
familiares, de modo que esta supere os sentimentos de perda, de luto, da negacéo,
de raiva, e promova a aceitagado e a construgdo de relagdes sociais significativas de
valorizagao, inclusdo, evitando, assim, a quebra ou o rompimento dos lagos de
pertencimento.

9.4. Avaliacao de dependéncia da pessoa com deficiéncia e idosa

A situagao de dependéncia € um conceito relacional e considerado um fenébmeno
multidimensional que:

- varia de acordo com a deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva, visual e multipla);

- a associagao desta a outros quadros, como sindromes, lesdes ou doengas;

- a idade e sexo;

- as condigdes sociais e

- 0 entorno onde vive a pessoa, dentre outros fatores.

As necessidades e, consequentemente os apoios nas situagcdes de dependéncia se
considera duas dimensdes:

e Basica - diz respeito a apoios nas tarefas dos autocuidados, como arrumar-se, vestir-
se, comer, fazer higiene pessoal, locomover-se e outros; e

e Instrumental - diz respeito aos apoios para atividades importantes para o
desenvolvimento pessoal e social da pessoa com deficiéncia e idoso, como levar a
vida da forma mais independente possivel, favorecendo a integracao e a participacao
do individuo no seu entorno, em grupos sociais, incentivo ao associativismo, dentre
outros apoios. Relacionam-se com tarefas como fazer refeigcoes, limpar a residéncia,
fazer compras, pagar contas, manter compromissos sociais, usar meio de transporte,
comunicar-se, cuidar da propria saude e manter a sua integridade e segurancga.

Na coleta de informagdes para avaliagcdo de dependéncia podemos ressaltar:

- as situagdes de vulnerabilidades, risco e violagao de direitos,

- a convivéncia no cotidiano com barreiras, e o perfil das necessidades e dos tipos de
apoio necessarios,

- perfil do cuidador familiar (idade, condi¢cdes de saude, capacidades de cuidar de si e
do outro, presencga de stress).

Viver na extrema pobreza, em isolamento social, vitima de negligéncia, abandono e
maus tratos, dentre outras situagcdes precarias, sdo consideradas impeditivas da
autonomia da pessoa com deficiéncia e idosa, portanto, agravantes da situacéo de
dependéncia.

10. Servigco de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com
deficiéncia e idosas (0s).
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A oferta de atuacgéo da protecéo social no domicilio para pessoas com deficiéncia e
idosas se constitui em uma estratégia fundamental a equiparacdo de oportunidades
de acesso ao SUAS que, em fungédo da vivéncia de situagdes de vulnerabilidades
sociais, tém o0 acesso ou a adesdo as ofertas nos espacgos/unidades presentes no
territério prejudicados ou impedidos.

A oferta no domicilio deve ser de forma planejada e regular, para além de estreitar a
relagdo com os usuarios, favorecer uma escuta mais reservada e um olhar mais
ampliado e préximo das dinédmicas familiares, da ambiéncia de vizinhanga, da relagéo
dos usuarios e familia com os servigos.

A equipe do Servico de Protecdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e ldosas, deve manter-se atentas a situagao das pessoas com maiores
limitagdes, pois, comumente, recaem sobre elas as maiores dificuldades de acesso a
servicos publicos e ao enfrentamento de barreiras fisico-geograficas, sociais,
econdmicas, legais e atitudinais no ambiente familiar ou territorial. Serve também para
reiterar a abordagem inclusiva e afirmativa de direito proposta pelo Servico, ou seja,
o Servico busca oferecer a oportunidade de acesso e usufruto de direitos em
condicdes de igualdade com as demais.

Domicilio da pessoa idosa ou da pessoa com deficiéncia:

E o local que se destina a servir de habitacédo/ moradia, ou seja, a residéncia. Sendo
assim, quando a pessoa idosa ou a pessoa com deficiéncia muda de residéncia,
implica mudanga do domicilio civil. Isso pode demandar a reorganizagao do trabalho
da equipe do Servico, considerando o territorio da nova moradia.

10.1. Agoes do Servigco no ambiente domiciliar:

O servico no domicilio pressupde um espago mais tranquilo e confortavel para o
usuario e seus familiares que apresentam dificuldades de locomogao ou estdo
vivenciando singularidades que as impedem ou dificultam o acesso a rede,
favorecendo o apoio e a orientagdo quanto aos seus direitos e planejamentos da rotina
da vida diaria, e suporte temporario enquanto superam as situagcbes de risco e
vulnerabilidade.

l. Acolhida no domicilio

Ser acolhido por profissionais qualificados e capacitados e receber explicacbes sobre
o Servigo e seu atendimento, de forma clara, simples e compreensivel, assegurando
o reconhecimento das pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia como sujeitos
de direitos. Como postura receptiva e atenciosa, a acolhida é pressuposta de todas
as intervengdes profissionais e processos de trabalho desenvolvidos com as familias,
individuos, grupos e redes locais.

As agbes do Servico no ambiente do domicilio de pessoas com deficiéncia e de
pessoas idosas nao substituem as responsabilidades mutuas, entre os membros da
familia, nem os cuidados familiares, nas suas multiplas dimensdes (fisica, material,
emocional, espiritual, relacional).

Il. Elaboragao do Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU)
10
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O PDU é um instrumento técnico de acompanhamento e desenvolvimento do usuario,
corresponde ao planejamento particularizado do acompanhamento de cada usuario a
partir de suas demandas, singularidades e dos objetivos a serem alcangados.

lll.Visita para orientagdo e Suporte Profissional aos Cuidados Familiares no

Domicilio
Essa acgao ou estratégia consiste na realizagdo de acompanhamento a pessoa idosa

e a pessoa com deficiéncia no domicilio, por meio de visitas domiciliares ou encontros
sistematicos e perioddicos tendo por base o desenvolvimento do PDU.

A acolhida no domicilio e o PDU dardo a diregcao da periodicidade das visitas ou
encontros que pode variar em fungdo do conjunto de necessidades identificadas e
avaliadas pela equipe do Servigco, cabendo a esta decidir com os usuarios € o
cuidador(a) familiar a programacgao mais adequada que podera ser encontro semanal,
quinzenal ou mensal, garantindo regularidade e previsibilidade.

Rodas de dialogo com a familia no domicilio

As rodas de dialogos com a familia s&o momentos ou encontros planejados de apoio
sociofamiliar que fortalecem a interagcao familiar, a partir da melhor compreensao das
necessidades e direitos da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia.

Incluir a familia em agdes que resultem na expansao ou ampliagdo da capacidade
protetiva dos seus membros é fundamental, em particular, para as pessoas com
deficiéncia ou pessoas idosas com limitagdes de acesso a rede socioassistencial no
territério ou com reducao da mobilidade que gere dificuldades para realizar as
atividades essenciais ao convivio social.

A periodicidade e o tempo de duragao das rodas de dialogo com a familia cabem a
equipe técnica decidir e planejar, considerando os diversos aspectos do contexto
familiar em funcao do perfil da familia, da sua composicéo, da organizagao do seu
tempo e do seu movimento em busca da protec¢ao e do cuidado entre as pessoas.

As rodas de dialogos sao coordenadas e/ou facilitadas pelos profissionais de nivel
superior, que podem contar a medida que for importante e adequado, com o apoio do
profissional de nivel médio — o orientador social que da suporte a pessoa com
deficiéncia ou a pessoa idosa. Apds cada roda de dialogo, é importante que a equipe
técnica verifique se ha a necessidade de alguma mudanca em relagao as atividades
de orientacao e suporte aos cuidados familiares.

% Responsavel Técnico no desenvolvimento das atividades: Assistente Social
ou psicologico

Protegao Social Basica
Servico: Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e
idosas.
Local Numero de Familias
CRAS NOVO ANGLO 20
CRAS JD. BRASIL 20
CRAS SANTA CLARA 20
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CRAAS AMANDA 20
CRAS PRIMAVERA 20
CRAS ROSOLEN JOEL ALVES 20
ASSUNCAO
CRAS VILA REAL 20

11. Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosos(as) e suas Familias no domicilio

Servigo de protecao social de media complexidade para pessoas com deficiéncia ou
idosas com algum grau de dependéncia e suas familias, que tiveram suas limitagdes
agravadas por violagbes de direitos, como isolamento, confinamento, atitudes
discriminatérias e preconceituosas, falta de cuidados adequados por parte do
cuidador, entre outras situagdes que aumentam a dependéncia e comprometem o
desenvolvimento da autonomia € ofertado nos domicilios para as familias
referenciadas na Unidade do CREAS. Compreende atencbes e orientagoes
direcionadas para a promog¢ao de direitos, a preservacado e o fortalecimento de
vinculos familiares, comunitarios e sociais e para o fortalecimento da fungao protetiva
das familias diante do conjunto de condigbes que as vulnerabilizam e/ou as
submetem a situagdes de risco pessoal e social.

Usuarios do Servigo: O Servigo destina-se as pessoas com deficiéncia e idosos
(@as) com algum grau de dependéncia, seus cuidadores e suas familias,
prioritariamente beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada — BPC/LOAS e
em situacdo de pobreza incluidas no Cadastro Unico para Programas Sociais —
CadUnico.

11.1. Agoes do Servigo:
I.Acolhida e a escuta qualificada

Acolhida e a escuta qualificada visa a construgdo conjunta do Plano Individual e/ou
Familiar de Atendimento, onde serdo pactuadas acdes, expectativas e estratégias
de trabalho, tais como:

- prioridades a serem consideradas no atendimento.

- atividades a serem desenvolvidas conjuntamente.

- as condi¢des de acesso ao servigo do usuario.

- 0os dias da semana e a quantidade de horas de permanéncia do usuario no

servigo.

- 0S compromissos das partes envolvidas.

- as capacidades e ofertas disponibilizadas pelas partes.

- as dificuldades para oferta do servigo a serem superadas conjuntamente.

- acompanhar o deslocamento, viabilizar o desenvolvimento do usuario e 0 acesso

a servigos basicos, tais como: bancos, mercados, farmacias, etc, conforme

necessidades.

- promover apoio as familias na tarefa de cuidar, diminuindo a sua sobrecarga de

trabalho e utilizando meios de comunicar e cuidar que visem a autonomia dos

envolvidos e ndo somente cuidados de manutengao.
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Il. Plano Individual e/ou Familiar de Atendimento,

Plano de Atendimento envolve a familia original e/ou ampliada, com intervengdes
pautadas no reconhecimento do potencial da familia e do cuidador, na aceitagéo e
valorizacdo da diversidade com vistas ao aprofundamento das questbes que
perpassam o nucleo familiar, tais como, relacionais, afetivas e de convivio; aspectos
relacionados as condigdes de acessibilidade, e na redugdo da sobrecarga,
decorrente da prestacao de cuidados diarios prolongados.

O Plano de Atendimento Individual e/ou familiar podera prever idas de equipe
multiprofissional ao domicilio para a realizagao de atividade de apoio e orientacéo a
familia e ao cuidador familiar, vizinhos etc, levando informagdes de acesso a outros
servigos do territorio.

Nas atividades coletivas, os grupos deverdo ser formados respeitando-se a faixa
etaria e o grau de dependéncia dos usuarios atendidos por este servico.

lll. Atividades com a familia, cuidadores, pessoas com deficiéncia e idosos.

Desenvolver atividades especializadas para a superagao das situagdes violadoras
de direitos que contribuem para a intensificagdo da dependéncia da defesa de
direitos; de convivio e organizacao da vida cotidiana; orientagcdo e encaminhamento
para a rede de servigos; cuidados pessoais; acesso a documentagdo pessoal;
desenvolvimento do convivio familiar e social, entre outras.

Serao desenvolvidas no domicilio mediante avaliagao da equipe técnica, unidade de
centro dia ou outras unidades referenciadas, publicas ou comunitarias.

As acbes serao pautadas por atividades coletivas e individuais que permeiam o
atendimento:

» Acesso a atividades ludicas, ocupacionais, recreativas, culturais, esportivas,
oficinas de arteterapia, inclusao digital de habilidades basicas.

> Acesso ao Cadastro Unico, a beneficios, programas de transferéncia de renda,
servigos de politicas publicas setoriais, atividades culturais e de lazer, sempre
priorizando o incentivo a autonomia do usuario, familia e cuidador.

» Atividades propostas de:
- convivéncia grupal, social e comunitaria;
- cuidados pessoais;
- organizagao da vida cotidiana
- fortalecimento de vinculos familiares e ampliagao das relagcdes sociais;
- apoio e orientacao aos cuidadores familiares;
- acesso a outros servigcos no territorio e as tecnologias assistivas de autonomia
e convivéncia, contribuindo para aumentar a autonomia e evitar o isolamento
social da pessoa idosa ou com deficiéncia e do cuidador familiar.
- deverao ser estimulados a desenvolver atividades de vida diaria e vida pratica,
como comer sozinho, se vestir, utilizar o banheiro; realizar atividades
domeésticas; fazer compras, usar o transporte publico, atender telefone, estimular
a imaginacgao, o raciocinio logico, e leitura; desenvolver habitos de organizagao,
entre outros.
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Para a realizagédo dos cuidados, as equipes deverao se utilizar de instrumentos
de tecnologia assistiva que contribuem para proporcionar ou ampliar habilidades
funcionais de pessoas com deficiéncia e consequentemente promover vida
independente e incluséo.

Atendimento prioritario aos idosos ou pessoas com deficiéncia que residem
sozinhos e que necessitam de atendimento com maior frequéncia.

% Responsavel Técnico no desenvolvimento das atividades: Assistente Social
ou psicologico

Protecdo Social Especial de Media Complexidade
Servigo: Protegdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas Familias

Local Numero de Familias Atendidas

CREAS 30

12. Acoes de Articulagoes, Orientagcdoes e Mobilizagbes dos servigos
socioassistenciais.

» Articulagdes

- com os servigos de politicas publicas setoriais;
- com a rede de servigos socioassistenciais; e
- interinstitucional com o sistema de garantia de direitos.

» QOrientagoes

- orientagdes e encaminhamentos para a rede de servigos locais - Referéncia e
contrarreferéncia;
- orientacéo sociofamiliar.

= Mobilizagbes

- de familia extensa ou ampliada;

- fortalecimento do convivio;

- de redes sociais de apoio;

- para o exercicio da cidadania — acesso a documentacgao.

13. Agoes e/ou estratégias com foco no Territério Protetivo

As acdes e/ou estratégias com foco no Territério Protetivo fazem parte dos Servigos
de Protecao Social Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas e para
o de Protegado Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e suas
Familias no domicilio.

Sob a concepcao de territério protetivo, deve contribuir para que os usuarios e suas
familias alcancem diversas aquisicdes, entre as quais, destacam-se:

- ter acolhidas as suas demandas nas redes locais;

- ter sua identidade, integridade e histéria de vida respeitada;

- vivenciar experiéncias que favoregam o alcance da autonomia, da
independéncia e das condi¢cdes de bem-estar;

- ter vivéncias de ag¢des pautadas em principios éticos de justi¢a e cidadania;
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- ter oportunidade de participar de agbes de defesa de direitos e da construgéo
de politicas inclusivas;

- ter vivéncias de reconhecimento, respeito e protecao aos direitos humanos;

- ter seus direitos de atendimento prioritarios respeitados e compartilhar
vivéncias coletivas.

» Acbes de mobilizagao para a cidadania:

- articulagdo com grupos comunitarios do territério para a sensibilizacédo e a
difusdo de informacgéao sobre os direitos desses segmentos e de suas familias;

- organizagao e participagdo em campanhas socioeducativas e comunitarias e
de enfrentamento a situacdes de violéncia e violagado de direitos;

- participagédo na organizacgao e realizagdo de programagao no territorio, sobre
datas e semanas que tratam das tematicas relacionadas a pessoas idosas e a
pessoas com deficiéncia;

- discussao e difusdo de informacdes e dados sobre a realidade de pessoas
idosas e pessoas com deficiéncia;

- mobilizacado das familias e das pessoas inseridas no servigo para participarem
das campanhas e eventos de mobilizagao no territério ou para contribuirem com
relatos de experiéncias e troca de vivéncias;

- reconhecimento das redes para o atendimento inclusivo e especializado desses
segmentos;

- encontros com grupos comunitarios, em geral, para a interpretagéo e a difuséo
do servigo;

- realizagcdo de palestras sobre temas relacionados a questdo de género e
orientagao sexual e suas implicagdes com as violagdes de direitos das pessoas
idosas e das pessoas com deficiéncia;

- difusdo e estimulo a participagdo em conselhos de controle social de politicas
publicas;

- outras acgdes, tendo em vista consolidar a cultura da protegcdo e do cuidado
territorial as pessoas idosas e as pessoas com deficiéncia.

- encontros territoriais com grupos multifamiliares e com cuidadoras (es) que
compartilham situa¢des semelhantes ou inter-relacionadas.

Resultados esperados e indicadores

Usuarios e familias com acessos a beneficios, programas de transferéncia de
renda e outros servigos socioassistenciais, das demais politicas publicas
setoriais e do Sistema de Garantia de Direitos (CT, DP, MP, Defensoria Publica
e Forum).

Beneficiarios do BPC dos usuarios inseridos no Cadastro Unico, de modo a
potencializar a integragao entre acesso a renda, servigos e direitos.

Familia de origem, a familia ampliada, a familia estendida, conforme o caso, os
amigos, os vizinhos e a comunidade envolvidos para a facilitacdo de processos
de convivéncia e cooperagao para a superacado das situagdes de isolamento
social e das barreiras de inclusdo social de cuidados e cuidadores.
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»Reducdo e prevencao situagcdes de isolamento social e de abrigamento
institucional;

» Diminuigao da sobrecarga dos cuidadores advinda da prestagao continuada de
cuidados a pessoas com dependéncia.

»Técnicos de nivel médio e superior que atuam nos CRAS e CREAS com
alinhamento e construgéo coletiva de conhecimentos, saberes e fazeres sobre a
operacionalizacao dos servicos em execugao e as atribuicbes dos servigos

socioassistenciais nas violéncias contra a pessoa idosa e com deficiéncia.

Objetivos Acoes Resultados Indicadores Meios de
esperados Verificagao
= Executar os Servigos | Operacionalizagéo Usuarios e -Usuarios e - Relatério
de Protecgao Social dos servigos por familias familias com Mensal
Basica no domicilio Técnicos de nivel inseridos nos atendimento e/ou | - Plano de
para pessoas com meédio e superior servigos. acompanhamento | Atendimento
deficiéncia e idosas e o | conforme Normas -Plano de Individual e
Servigo de Protegao técnicas. Atendimento Familiar
Social Especial para Individual e -Registro dos
Pessoas com familiar atendimentos
Deficiéncia, Idosos (as) elaborado. realizados
e suas familias. - Visitas
domiciliares
- Depoimentos
= Garantir acolhida e - Agbes de cuidado, | Usuarios e - Participagéo dos | - Retorno da
escuta qualificada aos condigdes materiais | familias usuarios, contra-
usuarios e suas e aquisigbes restaurando sua | daqueles com referéncia
familias inseridas nos pessoais aos autonomia, possibilidade, - Relatério
Servigos de Protecao usuarios e familias. | capacidade de e/ou familias nas Mensal
Social Basica no - Agdes em rede convivio, agoes individuais -Registro dos
domicilio e no Servigo destinada a protagonismo, e | e coletivas. atendimentos e
de Protegao Social proteger e inseridas em - Retorno dos encamifnhamen

Especial para Pessoas

recuperar as

servigos que

usuarios e/ou

-tos realizados

com Deficiéncia, situagbes de garantem seus familia referente - Relatoério
Idosos (as) e suas vulnerabilidades direitos. aos Mensal
familias. pessoal e social do encaminhamen-

usuario e familia. tos realizados

pelo técnico.

= Promover acessos a Encaminhamentos | - Usuarios e Referencia e - Retorno da
beneficios, programas para obtengao: familias com contra -referéncia | contra-
de transferéncia de - Beneficios encaminhament | realizada e referéncia
renda e outros servigos | eventuais os realizados monitorada - Relatorio
socioassistenciais, das | - BPC- Beneficios para demais Mensal
demais politicas Prestacéo politicas -Registro dos
publicas setoriais e do Continuada publicas e SGD atendimentos e
Sistema de Garantia - Programas - Usuarios encaminhamen-
de Direitos (CT, DP, Sociais. contemplados tos realizados.
MP, Defensoria - demais politicas com beneficios
Publica e Férum). publicas eventuais, BPC

- Sistema de e/ou programas

Garantia de sociais.

Direitos — SCD (CT,
DP, MP, Defensoria

Publica e Férum)
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= Realizar a inclusédo - Efetuar cadastro - Usuarios - Usuérios com - Relatério
dos beneficiarios do Unico dos usuarios aptos para cadastrados e Mensal
BPC no Cadastro serem com NIS -Registro dos
Unico, de modo a contemplados atendimentos
potencializar a nos seus realizados
integracéo entre direitos através - Visitas
acesso a renda, de servigos, domiciliares
servigos e direitos. beneficios e/ou - Depoimento

em programas

sociais.
= Mobilizar a familia de | - Levantar - Pessoas - Familias e /ou - Relatério
origem, a familia envolvimento de idosas e comunidade, Mensal

ampliada, a familia
estendida, conforme o

Familias e /ou
comunidade,

portadoras de
deficiéncia com

vizinhos, e outros
sensibilizados e

-Registro dos
atendimentos

caso, 0S amigos, 0s vizinhos, outros cuidados envolvidos no realizados
vizinhos e a envolvidos no superando cuidado. - Visitas
comunidade para a cuidado. situagdes de domiciliares
facilitagéo de isolamento - Depoimento
processos de social e
convivéncia e abrigamento
cooperagédo para a institucional
superagéao das
situagbes de
isolamento social e das
barreiras de inclusdo
social de cuidados e
cuidadores.
= Reduzir e prevenir - reunides com - Pessoas - Namero de - Relatério
situagbes de usuarios e idosas e com usuarios e Mensal
isolamento social e de | familiares deficiéncia com | familias acolhidas | -Registro dos
abrigamento - articulacdes cuidados sobre o total de atendimentos
institucional. intersetoriais familiares, usuarios inseridos | realizados
- insergcdo em convivéncia No servico - Lista de
programas sociais familiar e - Numero de presenca
- apoio de outros comunitaria e participantes nas - Visitas
membros da desfrutando de reunides com domiciliares
familia, amigos e melhor familias sobre o - Depoimento
comunidade ao qualidade de total de familias
cuidador ou vida. inseridas nos
responsavel. servigos
- reunides de - Numero de
estudo de caso reunides para
intersetorial. estudo de casos.
de
verifica ao
= Diminuir a - Articulacéo para - Mudanga na - Numeros - Relatério
sobrecarga dos insergao de outros qualidade do familiares Mensal
cuidadores advinda da | apoiadores no ato cuidar e no inseridos sobre o0 -Registro dos
prestacao continuada de cuidar. fortalecimento numero de atendimentos
de cuidados a pessoas | - Inser¢do do do familiares com realizados
com dependéncia. usuario em outras relacionamento apoio. - Lista de
atividades familiar. - Namero presenca
Usuérios e - Visitas
familiares domiciliares
inseridos sobre 0 - Depoimento
nuamero
desenvolvendo

outras atividades
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= Propiciar Desenvolver as + Oficinas - 75 % dos - Relatério das
alinhamento e oficinas: realizadas trabalhadores dos | Oficias
construgao coletiva -O papel dos - Trabalhadores CRAS e CREAS desenvolvidas
de conhecimentos, servicos agregam participam das -Lista de
saberes e fazeres com | gocioassistenciais  [conhecimento, Oficinas presenca
técnicos de nivel nas violéncias segurancga e - Depoimento
medio e superior que contra a pessoa qualidade nos - fotos
atuam nos CRAS e idosa e com servicos
CREAS sobre a deficiéncia nas ofertados.

operacionalizagdo dos
Servigos em execugao
e as atribuicdes dos

Protecdes Sociais.
-Operacionalizagao
e objetivos do

servigos o servigo de
socioassistenciais nas | gtendimento
violéncias contra a domiciliar

pessoa idosa € com
deficiéncia. -Operacionalizagao
do servigo para
pessoas idosas e
com deficiéncia

15. Monitoramento e Avaliacao

Segundo Carvalho (2001), os governos tém sido pressionados pela comunidade
nacional e internacional, pela sociedade civil organizada e por usuarios dos servigos
sociais, em particular, a apresentar maior eficiéncia na aplicagdo do recurso publico e
maior efetividade nos resultados esperados dos servigos e programas sociais.

A mesma pressdo se faz sobre as organizagbes nao-governamentais, que,
subvencionadas com recursos estatais, de agéncias multilaterais, de fundos da
iniciativa privada ou captados na sociedade civil, transitam do campo privado para o
publico e sdao assim exigidas a apresentar atuacédo profissionalizada e padrao de
qualidade no campo da prestagao de servigos. Portanto, o monitoramento e avalicao
das agdes constituem-se em estratégias fundamentais para o cumprimento das agdes
pactuadas nos planos de trabalho e devem ser praticas cotidianas no desenvolvimento
dos servigos prestados no ambito das parcerias firmadas entre a sociedade civil e o
poder publico.

O monitoramento e avaliagdo envolverao a garantia de que o Plano de Trabalho esta
no caminho certo e a incorporagao de reajustar seus prazos, duragao, atingimento de
seus objetivos, com base nas mudangas necessarias. Seréo realizadas mensalmente
para garantir que os objetivos e resultado esperado do plano se concretizem.

O acompanhamento e a avaliagdo nos servigos ocorrem de forma sistematica e
continua, considerando a participacado da equipe de profissionais, das pessoas idosas
e/ou com deficiéncia, dentro de suas possibilidades, e dos familiares. Nao deve ser
um momento terminal do processo, mas sim representar uma busca incessante de
compreensao das necessidades, dificuldades e facilidades, interesses e aptiddes,
para que se possam promover novas oportunidades de avango na trajetéria de cada
um.
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O processo de avaliagao verificara o aproveitamento e desenvolvimento dos usuarios
e suas familias, considerando: participacdo; socializagdo; aquisicdo de novas
habilidades; desenvolvimento de potencialidades, postura e atitude frente aos
desafios; impacto na qualidade vida dessas pessoas — bem estar fisico, afetivo,
emocional e social.

Para essa finalidade os técnicos manterdo registros atualizados em instrumentais
préprios que contenham dados e informacdes expressas a partir de analises
significativas - qualitativas e quantitativas, de todo o processo desenvolvido,
considerando as especificidades do atendimento, a evolugao das parcerias e da agao
em rede, além do desenvolvimento e aproveitamento do usuario e familia frente as
acdes propostas. Utilizaram de visitas técnicas domiciliares, atividades coletivas com
usuarios, com aqueles que podem participar e com familias.

16. Cronograma Das Atividades

Atividades 12 3 4 (56 (7 89 10 11 |12
Acolhida e atendimento de usuarios e familias nos servigos.
Acompanhamento de usudrios e familias inseridos nos servigos.
Supervisdo e Avaliagao

Encerramento

17. Das obrigagoes do Instituto Recrie:

Compete:
a. Coordenar o processo de execugdao dos servigcos com apresentagcdes
dialogadas e debates;
b. Iniciar a execugao do objeto contratado a partir da assinatura do contrato pelas
partes;
c. Executar os servigos de acordo com o Termo de Referéncia e a proposta de
trabalho;
d. Prestar os esclarecimentos solicitados pela contratante seja presencial ou
online.
e. Relatar ao executor do contrato toda e qualquer irregularidade verificada no
decorrer da prestacao dos servigos;
f. Deslocamento dos participantes em atividades externas com alimentagao e
transporte.
g. Locagado de espacgo fisico quando necessario e nao disponibilizado pela
contratante.
h. Elaboracéo de materiais apostilados.

18. Das obrigag¢6es do Contratante:

Compete ao contratante:

Convocar os participantes para os encontros/ reuniées junto a contratada;
Acompanhar a execugao do servigo de acordo com o cronograma de trabalho;
Providenciar espaco fisico para a realizacao das oficinas;

Definir a data de realizagdo dos encontros juntamente com o contratado;

apow
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e. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

f. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servigo, na forma do
contrato.

21. Periodo de Vigéncia do Plano de Trabalho
Este Plano de Trabalho tem o periodo de vigéncia de 48 meses desde sua aprovacéo.
22. Prestacao de Contas:

De acordo com instrugdes especificas do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
Periodicidade:
Mensal: Prestacdo de Contas Financeira e Relatério Mensal de Atividades.

Anual: Conforme exigéncia do Artigo 168 da Instrugdo do TCE-SP 02/2016.
23. Referéncias dos Conceitos e Concepgoes:

Os conceitos e concepgdes aqui incluidos tém como referéncia

= Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004;

= Norma Operacional Basica do Sistema Unico da Assisténcia Social —
NOB/SUAS/2005, atualizagao 2012;

= NOB/RH/SUAS/2006;

= Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais do SUAS/2009;

= As Orientagcbes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia
Social - CREAS/2011;

= Resolugado da Comissao Intergestores Tripartite — CIT/SUAS n° 07, de 12 de abril
de 2012 e Resolugao do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, n°® 11
de 24 de abril de 2012.

= Protecédo social de cidadania. Inclusdo de idosos e pessoas com deficiéncia no
Brasil, Franga e Portugal. Sao Paulo: Cortez, 2004.

Assinatura do Responsavel pela OSC proponente deste Plano de Trabalho:

Francisco Morato/SP, 07 de fevereiro de 2025.

Douglas Aparecido Rodrigues
Presidente
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