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Objetivos

Apoiar as familias, fortalecer vinculos, prevenir o abrigamento institucional;
Prevenir situagdes de risco, exclusao e isolamento, confinamento e identificar situagdes de dependéncia;

Prevenir agravos de vulnerabilidades sociais associadas ao fenomeno da deficiéncia e do envelhecimen
Apoiar o desenvolvimento da autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas idosas;
Sensibilizar grupos comunitarios sobre direitos e necessidades de inclusao de pessoas com deficiéncia e

pessoas idosas buscando a desconstrucao de mitos e preconceitos;

http://www.mds.gov.br/webarquivos/assistencia social/caderno PSB idoso pcd 1.pdf

OrientacOes publicadas em 2017


http://www.mds.gov.br/webarquivos/assistencia_social/caderno_PSB_idoso_pcd_1.pdf

Por que oferta no domicilio na PSB ?

equiparacao de oportunidades de acesso ao SUAS;

Complementacao do Trabalho Social com familia do PAIF;

Valorizacao do ambiente do domicilio como espaco de acesso a direitos socioassistenciais e de aproximacao
os contextos familiares e territoriais;

Favorece o atendimento de singularidades dos usuarios e a maior compreensao dos saberes e potencia
intrafamiliares;

Destina-se a usuarios que, temporariamente ou por longo tempo, apresentem limitacoes, restricoes ou
impedimento de acesso a rede socioassistencial no territorio e/ou que, o suporte as dinamicas familiares no
ambiente do domicilio possam fortalecer os vinculos sociais, melhorar a qualidade do cuidado familiar, ampliar o
acesso a direitos e estimular a autonomia e a participacao social dos usuarios e de seus cuidadores.

As limitacoes de acesso podem estar relacionadas a situacao de dependéncia de cuidados de terceiros,
mobilidade reduzida ao ambiente domiciliar, a fragilizacao dos vinculos protetivos e de cuidado no ambiente
domiciliar e/ou a barreiras atitudinais e sociogeograficas do territorio de moradia, entre outras;

o cuidar do outro, cuidar de si proprio (preocupar-se, tomar conta de si), o autocuidado e o cuidado com o
outro, sao praticas implicadas entre si e, em alguma medida, dependentes de requisitos no campo d
condicdes sociais, ambientais e de saude das familias e de seus membros.

Cuidador(a) familiar de pessoa idosa e pessoa com deficiéncia - refere-se a pessoa adulta, maior de 18
que acolhe, orienta e da suporte a realizacao das atividades de convivio e autocuidado, procurando mi
mesmo suprir algum déficit de autonomia, a depender das singularidades e fragilidades da pesso
auxiliando no acesso e usufruto de seus direitos.



Publico prioritario:

Beneficiarios do BPC e PBF / especialmente usudrios com limitagoes, dificuldades ou impedimentos de acesso a
rede socioassistencial no territério por redu¢io de mobilidade, dependéncia de terceiros ou outras barreiras
sociais.

Situacdes que podem contribuir para a fragilizacdo da capacidade protetiva das familias e por isso podem servir de
orientacao para a inclusao dos usudrios no Servico:

<« Familias com mais de um integrante com deficiéncia ou com mais de uma pessoa idosa;
<«  Familias cujo cuidador familiar desempenhe sozinho o papel de cuidar;

< Pessoas com dependéncia de cuidados de terceiros e/ou com limitacbes de mobilidade, pela
existéncia de barreiras no domicilio;

<« Pessoas com autonomia restrita ao domicilio e com dificuldades de acesso aos servicos
socioassistenciais, no territorio;

<« Pessoas em iminéncia de isolamento social ou de risco de sofrer violéncia intrafamiliar;
Pessoas idosas com 80 anos ou mais;

Pessoas que moram sozinhas e com suporte familiar e social insuficiente;

Pessoas que retornaram ao ambiente familiar apds acolhimento institucional ou familiar;

Pessoas com necessidades de cuidados para as atividades da vida diaria, cujo cuidador principal
tenha idade superior a 60 anos, tenha deficiéncia, conviva com doenca grave, ou apresente outras
incapacidades para oferecer cuidados continuados;

Pessoas que moram em territorios de dificil acesso, em longas distancias e/ou sem transporte
adequado para deslocamento;




Acoes do Servico (domicilio/territorio/rede)

Acolhida inicial no domicilio do usuario e adesao ao servico;

Elaboracao do Plano de Desenvolvimento do Usuario - PDU

Visitas domiciliares periédicas e sistematicas ( semanal, quinzenal ou mensal)
Encontros territoriais periodicos com grupos multifamiliares/cuidadores/ cuidadoras;

Acoes de mobilizacao para a cidadania no territorio

vV v v v VY

Discussao e difusao no territério de informacoes e dados sobre a realidade de pessoas
idosas e pessoas com deficiencia;

» Estimulo a participacao dos usuarios e suas familias em conselhos de politicas
publicas;

» Reunides e encontros periodicos com a rede local para a discussao de casos/situacoes
dos usuarios do Servico;

Elaboracao e pactuacao de fluxos com a rede;
Encaminhamentos monitorados de usuarios a rede socioassistencial e intersetorial

outras atividades, conforme realidade local.




Contexto da Visita domiciliar

< Regular e sistematica na periodicidade semanal, quinzenal ou mensal, exceto

L)

quando a necessidade exigir.

>

D)

- Planejadas e executada por profissional nivel superior e/ou de ensino médio

D)

( capacitados, e sob orientacao técnica dos profissionais de nivel superior)

>

D)

- As atividades desenvolvidas pelo Servico no Domicilio nao substituem a protecao

D)

e os cuidados familiares. E orientadora e complementar !




Exemplos de atividades no domicilio

w a oferta de momentos de escuta ou de conversa com a pessoa com deficiéncia ou idosa e com cuidador (a) famili

= a socializacao e a comunicacao de informacao sobre acesso a direitos;

= a acolhida de duvidas sobre o SUAS e sobre o acesso a rede;

vV v v Vv

== 0 apoio e a orientacao no planejamento e organizacao da rotina da pessoa com deficiéncia ou idosa, visando estimul
participacdo social e o fortalecimento da protecao mitua entre os membros da familia

» = 0 apoio ao cuidador(a) familiar, dedicando momentos para a sua escuta, orientacao, reconhecimento de direitos, esti
vivéncias com outros cu1dadores(as), de modo que nao se perceba sozinho;

»  w aorientacao aos usuarios e cuidadores familiares sobre o acesso a documentacao pessoal e a tecnologia assistiva, quand

» = 0 apoio a realizacao de atividades, como: apoiar e orientar os cuidados com a organizacao de espacos acessiveis na moradi
orientar a organizacao da higiene do amb1ente 0 acesso a alimentacéo e a adocdo de habitos alimentares saudaveis; dar supo
atividades de autocuidado, deslocar- se pelo terr1tor1o entre outras;

»  w aidentificacao de necessidades e o repasse de informacao sobre a rede de servicos existentes, com a indicacao de endereco
pontos de referéncia e a realizacdo de encaminhamentos a rede, quando for o caso, entre outras;

= a organizacao de momentos ludicos no domicilio;

w 0 estimulo a mobilizacdao de cuidadores-colaboradores, junto a familia ampliada/extensa, a vizinhanca ou junto ao circulo de

amizades da pessoa;

» = o estimulo a participacdo de cuidadores e familiares nos encontros do territério e nas atividades de mobilizacao para aci
nos espacos de controle e participacao social;

» @ 0 auxilio no monitoramento dos encaminhamentos a rede de protecao social;
w 0 apoio € acompanhamento, quando necessario, a usuarios, nas atividades externas;

w- 3 realizacao de outras atividades voltadas a qualificacao das relacdes de cuidado familiares, ao reconhecimen
usuarios e dos cuidadores familiares, ao desenvolvimento da autonomia, de acordo com as diversidades e singul
familiar e territorial, desde que nao extrapole 0 escopo das ofertas do Serv1go




Planejamento da oferta do Servico

O planejamento do Servico requer a sua devida inclusao no Plano de Assisténcia Social
a sua aprovacao pelo Conselho de Assisténcia Social local (municipal ou distrital)

Gestao da oferta do Servico nos territérios:
Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
Execucdo da oferta nos territorios:

Diretamente pelos CRAS ou referenciada ao CRAS quando a gestao municipal ou do
Distrito Federal decidir pela realizacao da oferta em parceria com entidade ou
organizacao de Assisténcia Social, devidamente inscrita no Conselho de Assisténcia Social



Equipe de Referéncia para o
Desenvolvimento do Servico

Recomenda-se:
v 1 coordenacao para o servico (nivel superior), com experiéncia em gestao de equipe e servicos;

v 2 profissionais de nivel superior:
v um assistente social;
v psicologo ou terapeuta ocupacional;

v até 20 profissionais de nivel médio, conforme realidade do territério e demandas locais;
v orientador, educador e/ou cuidador social;

v Cada visitador deve atender até, no maximo, 20 usuarios por meio de visitas domiciliares sistematicas;

v Recomenda-se reservar 2 turnos semanais para atividades de planejamento, estudo de caso com técnicos e outr
atividades.




Alguns pressupostos de referéncia para a gestao e a organizacao
do Servico

» w Etico- -politico: valorizar e promover acOes integradas, oferecer as melhores condicOes para favorecer
autonomia, a acessibilidade, a mobilizacao e a participacdo social dos usuarios e suas familias.

» w Técnico-metodologico: primar por intervencbées e praticas planejadas e embasadas em aportes
interdisciplinares e de conhecimento e reconhecimento das pessoas, de suas familias, do territdrio e das
redes de protecao e defesa de direitos existentes.

» = Qualificacdo da protecao e do cuidado no contexto familiar e territorial e do autocuidado (usuario
e cuidador (a) familiar - relaciona-se com a ideia de que, para aquelas pessoas que nao conseguem
realizar, com plena autonomia, as atividades basicas da vida diaria ou as atividades de convivio social, o
suporte do Servico embora centrada no usuario nio pode deixar de considerar as necessidades do
cuidador(a) familiar, vez que a qualidade do cuidado ofertado no contexto familiar e no convivio
comunitario sao essenciais a qualidade de vida de ambos.

» w Permanente reflexdao das equipes sobre todas as formas de preconceitos e discriminacao: atencao
para as questdes de género, etnia, raca/cor, culturas, religides, regionalidades, condicdes sociais e
economicas, orientacao sexual, deficiéncia e velhice.

» = Em hipdtese alguma, o servico pode utilizado como forma de controle da organizacdo e da
dinamica familiar: as intervencoes profissionais nao podem resultar em nenhum tipo de controle, seja
do uso de renda auferida por meio do acesso a beneficios previdenciarios, socioassistenciais ou de
programas de transferéncia de renda, entre outros.

» w Consentimento da familia (usuario, cuidador familiar): a oferta do Servico nao pode ser jmposta.
recomendavel que toda a familia esteja ciente da dinamica e da responsab1l1dade do Servico. E de su
importancia o consentimento, assim como o agendamento prévio da visita para que todos se si
confortaveis. A casa é o espaco inviolavel do individuo, assim, ninguém nela pode penetr
consentimento do morador, salvo em caso de flagrante dellto desastre para prestar socorro ou,
o dia, por determinacao Jud1c1al (art. 5°, CF/1988).




Atribuicoes da coordenacao do Servico no territorio de abrang
CRAS

vV v.v.v Vv

vV vV

vV v.v. v Vv

v

Coordenar o planejamento, a organizacao e a implantacao do Servico no territorio de abrangéncia do CRAS, seja para execucao
Representar o Servico nos processos de planejamento e monitoramento promovidos pelo CRAS ou dérgao gestor de Assisténcia Soci
Articular reuniées com a equipe do Paif para assegurar a complementariedade entre os dois Servicos;
Participar da elaboracao, da implementacao e da avaliacao dos fluxos com a rede

Participar de reunides, encontros ou grupos de trabalho para discussoes de casos em atendimento comum e analise de informacoes s
territorio,

Acompanhar a dinamica dos processos de trabalho das equipes, seja de execucao direta ou indireta;
Prestar suporte a equipe na organizacao das acoes ou estratégias metodoldgicas do Servico;

Apoiar a equipe na organizacao do atendimento dos usuarios por territorio de moradia para facilitar e potencializar o deslocamento dos
profissionais ate o domicilio;

Coordenar a organizacao e o monitoramento dos encaminhamentos de usuarios a rede;

Definir com a equipe a organizacao, a periodicidade e o tempo das visitas no domicilio;

Participar da organizacao dos processos de educacao permanente da equipe;

Articular a integracao do servico aos processos de mobilizacdo social no territorio sobre tematicas relacionadas ao Servico;

Prestar suporte a equipe na elaboracao de instrumentais de trabalho e na organizacao dos registros de informacdes produzidas no a
servico;

Realizar reunides de equipe para avaliacao das acoes e resultados alcancados;
Organizar relatorios de gestao de informacodes sobre o Servico;

Outras atividades inerentes a coordenacao do Servico, de acordo com a realidade local.



Atribuicées dos profissionais de Nivel Superior

»  Participar nos processos de planejamento, organizacao e implantacao do Servico no territorio;

»  Participar na elaboracao, implementacao e avaliacao dos fluxos com a rede socioassistencial e intersetorial relacionados a atuacao do
Servico em rede;

»  Participar de reunides, encontros ou grupos de trabalho para discussdes de casos em atendimento comum, analise de informacoes
sobre o territorio, alinhamento conceitual entre os servicos existentes no territorio, entre outras;

»  Promover permanente articulacao com a equipe do Paif para estudo de casos ou para assegurar a complementariedade entre os dois
servicos;

»  Organizar o atendimento dos usuarios por territorio de moradia para facilitar e potencializar o deslocamento dos profissionais até o
domicilio;

Planejar, organizar e realizar a acolhida no domicilio, definindo a metodologia e os profissionais envolvidos;
Coordenar a elaboracao e a avaliacao participativa do Plano de Desenvolvimento do Usuario - PDU de cada usuario;

Planejar com os profissionais de nivel médio a natureza, a organizacao, a periodicidade e a duracao das atividades no domicilio aos
usuarios;

Orientar e apoiar os profissionais de nivel médio no desenvolvimento das atividades no domicilio;

> Péanejag, organizar e facilitar as rodas de dialogos com a familia no domicilio, definindo a metodologia e a periodicidade mais
adequada;

»  Planejar e coordenar os encontros grupais com as familias e cuidadores familiares no territério, definindo a metodologia e a
periodicidade mais adequada;

Elaborar instrumentais de trabalho e a organizacao dos registros de informacdes produzidas no ambito do atendimento;
Definir as estratégias e as ferramentas tedrico-metodoldgicas que possam qualificar a atuacao do Servico no domicilio e no territorio;
Definir e organizar as agendas e as rotinas de trabalho;

Organizar e realizar o monitoramento dos encaminhamentos a rede;
Participar nas atividades de capacitacao e formacao permanente da equipe;

Realizar reunides de equipe, estudos de casos e atividades correlatas;

vV v v v v v Vv

Elaborar relatérios das acoes realizadas;




Atribuicoes dos Profissionais de Nivel Médio/ Resolucao CNAS 9/2014, para a ocupacado de cuidador social.

>

ww Planejar o desenvolvimento das visitas no domicilio, de acordo com as atividades previstas para cada
usuario;

w- Prestar orientacao aos usuarios e a suas familias sobre o Servico, sobre o SUAS e sobre a rede de servicos e
acoes existentes no territorio;

w - Apoiar a realizacao de atividades envolvendo o usuario, o cuidador (a) e/ou outros familiares no espaco do
domicilio como: orientar os cuidados com a organizacao de espacos acessiveis na moradia, a organizacao da
higiene do ambiente, a organizacao de atividades lUdicas que favorecam as interacoes no ambiente do domicilio,
0 acesso a alimentacao e a adocao de habitos alimentares saudaveis e/ ou orientacao e suporte a atividades de
autocuidados;

e Estimular a mobilizacao de cuidadores-colaboradores, junto a familia ampliada/extensa, a vizinhanca ou
junto ao circulo de amizades da pessoa;

w e Orientar aos usuarios e cuidadores familiares sobre o acesso a documentacao pessoal e a tecnologia
assistiva, a partir da identificacao de demandas durante o atendimento e do reconhecimento da dimensao da
intersetorialidade nessas questoes;

w - Apoiar o usuario e o seu cuidador familiar no planejamento e na organizacao de sua rotina diaria
favorecendo a autonomia e a protecao mutua entre os membros da familia;

w - Apoiar € acompanhar os usuarios em atividades externas, por meio de metodologias que favorecam a
autonomia e a participacao social;

w e Apoiar a equipe técnica nos processos de encaminhamentos dos usuarios e suas familias para atividades no
territorio;



v

vV v v Vv

we- Estimular a participacao de cuidadores e familiares nos encontros do territério e nas atividades de mobili
para a Cidadania;

w - Utilizar o instrumental para o registro do dia, horario de chegada e de saida do ambiente domiciliar e
anotacoes de ocorréncias com impacto na sua atuacao;

ww Participar nas reunioes de estudo de caso dos usuarios atendidos;

e Dar suporte a equipe técnica nas rodas de dialogo com as familias e nos encontros territoriais com familias
cuidador (a) familiar;

w - Participar nas acoes de mobilizacao para a cidadania no territorio;

ez Participar nas reunioes de equipe para o planejamento de atividades, avaliacao de processos, fluxos de
trabalho e resultados;

ww Participar da capacitacao introdutoria, ou seja, prévia a atuacao no domicilio;
e Participar das atividades de educacao permanente da equipe;
w=== Apoiar aos demais profissionais no que se refere ao registro e organizacao de informacoes sobre o servico;

- Qutras atividades inerentes ao Servico, de acordo com a realidade local.



Forma de acesso ao Servico:

» ATipificacao define por encaminhamento do CRAS do territério de abrangéncia da oferta;

» Onde so tiver um CRAS, a abrangéncia territorial da oferta sera o municipio;

» O CRAS é uma porta aberta as demandas socioassistenciais no territorio;

Sendo assim, a identificacao de usuarios para o acesso ao Servico no Domicilio pode se da
preferencialmente pelo PAIF, mas, também por busca ativa e/ou por acolhida da propria equipe do
Servico, especialmente quando receber demandas da rede intersetorial e dos orgaos de defesa de
direitos.



CAPACITACAO INTRODUTORIA PARA OS PROFISSIONAIS DE NIVEL MEDIO
(3 MODULOS)

MODULO BASICO:

conteudos de normativas, resolucoes, todos os aspectos legais, politica especifica para pessoas

deficiéncia e idosa, aspectos do servicos.

MODULO ESPECIFICO:

aspecto sobre territorio, redes existentes, barreiras sociogeograficas, diversidades territoriais e

familiares, grupos culturalmente diferentes, sobre vulnerabilidade e riscos sociais.

MODULO INSTRUMENTAL:

atuacao ética no domicilio, planejamento de atividades, estudo caso e orientacao técnica




ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO

» CENSO SUAS /Gestao municipal
» Censo SUAS/ CRAS /2018
» RMA/ para incluséao




