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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL, FAMILIA E COMBATE A
FOME (MDS)
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL
COORDENACAO-GERAL DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

REF.: PARTICIPACAO DO MDS NO COMITE INTERMINISTERIAL DE
TECNOLOGIA ASSISTIVA CITA/MCTI NO MINISTERIO DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVAGAO. CONSELHEIRA: DEUSINA LOPES DA
CRUZ.

A CONSTRUGAO DE UM BRASIL MAIS ACESSIVEL E INCLUSIVO PARA AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL, MENTAL, AUTISMO, DEFICIENCIAS
FiSICA, VISUAL, AUDITIVA, MULTIPLAS, NOS DISTINTOS CICLOS DE VIDA;
PESSOAS IDOSAS E SUAS FAMILIAS, CONSIDERA A ACESSIBILIDADE A SAUDE,
EDUCAGAO, CUIDADOS, MORADIA, SEGURANCA ALIMENTAR,
DESLOCAMENTOS, TRABALHO, RENDA, CONVIVENCIA SOCIAL, CULTURAL,
ESPORTIVA E TAMBEM ACESSO AO LAZER, CONFORME DIREITOS
ASSEGURADOS EM ACORDOS INTERNACIONAIS E LEIS BRASILEIRAS:
< ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE (ECA)/1990;
» ESTATUTO DA PESSOA IDOSA/ 2003;
% CONVENGAO DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA (CDPD)/2009;
< LEI DE PROTEGAO AS PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO TEA/2012;
% LEI BRASILEIRA DE INCLUSAO/2015;
LEGISLAGOES TEMATICAS ENVOLVIDAS.
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CONSIDERA AINDA:

1 - 0S NOVOS CONCEITOS EM EVOLUGAO SOBRE PESSOAS COM DEFICIENCIA,
PESSOAS IDOSAS, ENVELHECIMENTO SAUDAVEL, INCLUSAO E PARTICIPAGAO
SOCIAL; as DIMENSOES BIOPSICOSSOCIAIS DA DEFICIENCIA nos diversos ciclos
de vida; a interagdo com BARREIRAS diversas de acessibilidade em especial, a
ATITUDINAL; os novos conceitos sobre TECNOLOGIA ASSISTIVA E AJUDAS
TECNICAS, Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) n° 13.146/2015 arts 3°, 39° e 74°.



TECNOLOGIA ASSISTIVA - AJUDAS TECNICAS - CUIDADO E PROTEGAO SOCIAL

PLANO NACIONAL DE TECNOLOGIA ASSISTIVA OU AJUDA TECNICA: PRODUTOS, EQUIPAMENTOS,
TECNOLOGIA ASSISTIVA (PNTA): DISPOSITIVOS, RECURSOS, METODOLOGIAS, ESTRATEGIAS, PRATICAS E
Promogcdo da insercdo da  SERVICOS (PESSOAS) que objetivem promover a funcionalidade, relacionada
Tecnologia Assistiva no campo do a atividade e & participacdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
Trabalho, da Educagdo, do reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
CUIDADO E DA PROTECAO inclusdo social.

SOCIAL. (Dec10.445/2021). (Arts. 3° e 74° LBI/2015).

As linhas temdticas que compuseram o Edital na darea de Tecnologia Assistiva, junto a

FINEP/MCTI - CITA 2022:

v Orteses, préteses e meios auxiliaresde locomogéo.

v Solugdes que auxiliem para melhoria da autonomia cofidiana e laboral da pessoa com
deficiénciq, idosa ou com mobilidadereduzida.

v Auxilios para melhoria nas habilidades visual, auditiva, surdocegueira e comunicagdo

alternativa/aumentativa.

Auxilios para o desenvolvimento intelectual, cognitivo, socioemocional e socioecondémico

para pessods com deficiéncia intelectual, mental, autismo e miltipla

v Habilitagdo, reabilitagdo, convivéncia, cuidado, moradiq, transporte, esporte paralimpico e
tecnologias parainclusdo digital

v Prevengdo e mitigagdo de impedimentos provenientes de doencgas raras.

v Prevenc¢do de deficiéncias por causas evitdveis, de acordo com o Art. 19 da Lei Brasileirade
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia.

AssisTvA I

DENTRE OS PROJETOS APROVADOS EM 2022 , AGUARDANDO CONTRATAGCAO, O DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA: Cuidarlab - Laboratério d Tecnologias de Cuidados Sociais: formagdo, experiéncias e solugoes inovadoras.

2 - A RESOLUGAO CNAS/MDS N° 117, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 -
REORDENAMENTO DO PROGRAMA PRIMEIRA INFANCIA NO SUAS -
INCORPORANDO O PROGRAMA CRIANCA FELIZ.

ALTERA A TIPIFICAGAO DOS SERVIGO DO SUAS:

- SERVICO DE PROTEGCAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO PARA CRIANCAS,
PESSOAS COM DEFICIENCIA E PESSOAS IDOSAS.

Art. 3° SAO OBJETIVOS QUANTO AS VISITAS DOMICILIARES: VI - realizar
atividades articuladas de atendimento a gestante e cuidadoras (es) familiares ou
responsaveis de Criancas com Deficiéncia, como estratégia de busca ativa para o
Programa e para as ofertas do Sistema Unico da Assisténcia Social voltadas & primeira
infancia.

Art. 5° A VISITA DOMICILIAR DEVERA PRIORIZAR... || - Criancas de 0 a 72 meses
beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS).

Art. 8° VI - GARANTIR ACESSIBILIDADE POR MEIO DE TECNOLOGIAS
ASSISTIVAS para a pessoa com deficiéncia, viabilizando a condi¢gdo de seu alcance
para utilizagdo com seguranga e autonomia dos espacos, servigos, mobiliarios,
tecnologias, sistemas e meios de comunicagdo, conforme Lei Brasileira de Inclusdo
(LBI), Politica Nacional de Tecnologia Assistiva e o conceito do desenho universal e
as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT.




3 — ATENDER AOS COMPROMISSOS DOS PAISES SIGNATARIOS DA CDPD/ 2008 -
ART. 19

b) As Pessoas com Deficiéncia tenham acesso a uma variedade de servigos de apoio
em domicilio ou em instituigcées residenciais ou a outros servicos comunitarios de
apoio, inclusive os servigos de atendentes pessoais que forem necessarios como
apoio para que as pessoas com deficiéncia vivam e sejam incluidas na comunidade
e para evitar que fiquem isoladas ou segregadas da comunidade;

c) Os servicos e instalagbes da comunidade para a populacdo em geral estejam
disponiveis as pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades, e atendam
as suas necessidades;

4 — A EXISTENCIA DE DEFICIENCIAS VISIVEIS E INVISIVEIS; DE ORIGENS
DIVERSAS; PRESENTES DESDE O NASCIMENTO OU NAO; COM CODIGO DE
IDENTIFICAGAO DE DOENGAS (CID) IDENTIFICADO OU NAO.

A nao identificacdo do CID - Cdédigo de Identificagdo da Doenga, ou da natureza da
deficiéncia de cada pessoa se fisica, auditiva, visual, intelectual, mental, autismo,
multiplas deficiéncias, como demonstrado no quadro abaixo, ndo impede o acesso ao
BPC/LOAS. Provadamente a nao identificacdo se deve ao fato de que muitas doencgas
raras ainda nao tém CID no Brasil, algumas causas sdo desconhecidas, além do acesso
precario das familias a saude em algumas regides do pais. Porém, a identificagcao
adequada da deficiéncia, € de fundamental importancia para a atengao das condi¢des
biopsicossociais de cada pessoa, no seu ciclo de vida e para que o Municipio e DF
tenham conhecimentos mais amplos sobre o perfil das demandas locais e realizem
planejamentos mais adequados as suas necessidades.

DIAGNOSTICOS VARIADOS - MAIS DE 7.000 S DIAGNOSTICO
PRIORIDADE PARA O3 SERVICOS CENTROS DIA

Os dados referentes a deficiéncia de criancas de 0 a 6 anos beneficiarias
PcD do BPC. Das 80 mil criancas beneficiarias, ha dados sobre a avaliacdo
da deficiéncia para 72 mil.

DADOS DA CONCESSAO DO BPC/LOAS - 80.000 CH%ICAS DE O A 6 ANOS
R

Deficiéncia informada Quantitativo Porcentagem
Deficiéncias multiplas 19753 27,47
Deficiéncia no Aparelho Locomotor 14712 20,4%
Doenca Cronica 13.864 19,29
Deficiéncia Intelectual 10.304 14,374
Mranstorno Mental 6.212 8,6%
Cutras 4850 6,794
Deficiéncia Visual 1.279 1,8%
Deficiéncia Auditiva 1.080 1,5%
- TOTAL 72.054
Fomte: DBA /SNAS /SUAS ACO/2021 () i, OND =



5 — CONHECER AS DEFICIENCIAS DIVERSAS E SUAS NECESSIDADES DE
SUPORTES, amplia a capacidade do pais em dar respostas imediatas as necidades
locais, CONSTRUINDO REDES DE POLITICAS; SISTEMAS; SERVICOS;
BENEFICIOS; AUXILIOS; ISENCOES; ACESSO A TECNOLOGIAS ASSISTIVA
MODERNAS; A SUPORTES DIVERSOS, APOIOS A CONVIVENCIAS SOCIAIS,
LAZER, A CUIDADOS DESSAS PESSOAS COM DEFICIENCIA, PESSOAS IDOSAS E
SUAS FAMILIAS, POR MEIO DE ACOES DE BASE LOCAL, DE FORMA ARTICULADA,
EM PARCERIAS, POTENCIALIZANDO OS RECURSOS LOCAIS, NA PERSPECTIVA
DE ACOES EFIVAS, EFICIENTES E CONTINUADAS, AMPLIANDO AS
CAPACIDADES INDIVIDUAIS E AUTONOMIAS DIVERSAS DESSAS PESSOAS.

As condi¢coes sanitarias e de saude publica que atingiram o brasil recentemente,
causando deficiéncias diversas, ampliando o numero de criangas com Deficiencia,
a exemplo do Surto do Zika Virus, nos anos 2015/2018 e do Surtu Covid 19, nos
2019/2021. Verifica-se também a identificagao crescente no numero de criangas com o
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) em todo o mundo e também, um
crescente numero de diagnéstico tardio de TEA em pessoas adultas.

AUTISMO: CONCEITO EM EVOLUGAO E PREVALENCIA CRESCENTE

@ LRITISRO

CanalAutismo.com.br

Prevaléncia de Autismo
nos EUA ateée 2023 (via CDQO)

U AUTISMO ¢ uma condi¢gao neurobiolégica, desde o nascimento;
Identificacdo de sinais a partir de 1,6 anos; Pode haver
diagnostico tardio .

U A Avaliagdgo do TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO
(TEA), quando necessaria, sera Biopsicossocial, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar.




TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA) EO

DIREITO A ATENCAO INTEGRAL EM SAUDE

O MINISTERIO DA SAUDE PUBLICOU EM 2013,
DIRETRIZES DE ATENCAO AS PESSOAS COM TEA:
v IDENTIFICACAO DE SINAIS PARA AUTISMO EM
CRIANCAS A PARTIR DE 16 MESES;
DIAGNOSTICO ; AVALIACOES; ATENCAO EM
SAUDE;
CER | - (CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
INTELECTUAL E OU AUTISMO);
PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR
ADEQUADO AS  NECESSIDADES E A
TEMPORALIDADE DA ATENCAO; ARTICULACAO
COM OUTRAS AREAS:
CREDENCIAMENTO DAS ENTIDADES E
PARCERIAS :
ADICIONAL DE COFINANCIAMENTO FEDERAL
(MS, PLANO VIVER SEM LIMITE, PPA 2024);
ACESSO A MEDICAMENTOS, FRALDAS,
ORTESES E PROTESES, ALIMENTOS ESPECIAIS .
ATENGAO NA RAPS - CAPS

Diretrizes de Atengdo
4 Reabilitagdo da Pesso: Ul

EDUCACAO NA PERSPECTIVA DA INCLUSAO EM TODOS OS

NIVEIS DE ESCOLARIDADE

O Art 208 (CF/88), “Atendimentoeducacionalespecializado
as pessoas com deficiéncia, preferencialmente na
Rede Regular de Ensino”.

U MEC (2003) fez revisdodos conceitossobrealunoscom
deficiéncia Em 2004 acrescentouAS CONDICOES DO
AUTISMO.

O NOTA TECNICA MEC/SECADI/ N° 24/ 2013 - Atende a
Lei 12.764/2012 Direitos dos AUTISTAS —"Adocéo de

pedagodgica Mediagcdo pedagogica nos processosde
aquisicaode competéncias por meioda antecipagdoda
organizacaodas atividades,de recreagéo,alimentacao.’

'O A LBI 13.146/2015 Art. 3°. Institui as fungées do
Carlos Felipe /DF PROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR.

O A exigéncia de laudos é proibida. O aluno deve ser matriculado e,

avaliado por uma equipe multidisciplinar da educagdo, que faz um
estudo de caso da crianga e o Plano de Educacgao Individual (PEI).

O Escola, publica ou particular que negar matricula a um aluno com
deficiéncia comete crime (LBI 2015).

U0 Vedada a cobranca de valores adicionais de qualquer natureza em
suas mensalidades, anuidades ou matriculas .

parametros individualizados e flexiveis de avaliagéo |

Escola regular Campina Grande PB



DEFICIENCIAS DIVERSAS DESDE O NASCIMENTO: CUIDADOS, ATENCAO ESPECIALIZADA ,

ACESSIBILIDADE, INCLUSAO E PARTICIPACAO SOCIAL

= 2015/2018 - O Brasil foi fortemente }
atingido pelo Surto do ZIKAVIRUS que §
infectou mulheres gestantes e provocou o
nascimento de mais de 3.000 bebés com
Deficiéncias e Sindromes associadas -

(MICROCEFALIA) .

R * Em 2015 - Sob medidas de emergéncia, o

sus, SUAS Educa¢io tomaram medidas * Em 2020 - LEI NO.
nos servicos e na agilizagéo da concesséo 13.985/2020 - O BPC foi
do BPC/LOAS no valor de 1 SM mensal. transformadoem PENSAO
ESPECIAL VITALICIA
= Em 2017 - O SUAS implanta CENTROS REPARATORIA, as
DIAS para Criancas com Deficiéncias nos Criangas com Deficiéncia
Municipios com maior incidéncia de pelo Zika Virus.
casos.
Protegéo na velhice - Asmaes
el * Em 2020 - O PROGRAMA CRIANCA et ste sl
Wi G— FELIZ, faz nova Cartilha de Apoio para 0 A ene.s s more oo
el Visitas Domiciliares as Criancas com :a!":"u’::r::’:::r:f‘.:r“ e
Deficiéncia, CRAS SUAS. em:ﬂ )

6 — OS DESAFIOS NA IDENTIFICAGAO E NA AVALIAGAO BIOPSICOSSOCIAL DAS
DEFICIENCIAS:

“Pessoa com deficiéncia é aquela que tem IMPEDIMENTOS DE LONGO
PRAZO, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial que, em interagdo com
DIVERSAS BARREIRAS, podem ter obstruida sua participacdo plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condigbes com as demais pessoas”. CIF/CDPD/LBI.

SEQUENCIA DE CONCEITOS DA CIF/OMS/2001:

DOENCA, LESAO, TRANSTORNO, SiNDROMES, GENETICA - _IMPEDIMENTOS DE
LONGO PRAZO (DEFICIENCIAS) — LIMITACAO NA REALIZACAO DE ATIVIDADES -
RESTRICAO DA PARTICIPAGCAO SOCIAL DEVIDO AS BARREIRAS DIVERSAS.

v As deficiéncias sao visiveis ou invisiveis, de natureza diversa: fisica,
auditiva, visual, intelectual, mental, autismo, psicossociais e multiplas;

v As distintas origens: doengas diversas, sindromes, doengas raras, genética,
lesao, transtorno e causas desconhecidas;

v A presenca ou ndo, de condi¢goes de saude associadas, convulsdes, deméncia,
sofrimentos psiquicos, incapacidade de localizacao espacial,

v Outras condi¢cbes de dependéncias de cuidados, de tecnologia assistiva,
suporte e apoio, de pessoas inclusive, e a precarizacao da oferta que agravam a
situacao de dependéncia nos ciclos de vida.



7

MEDIDAS FACILITADORAS AMPLIAM A CAPACIDADE DE ENFRENTAR
BARREIRAS, promovam a melhora do desenvolvimento pessoal; das condi¢des
biopsicossociais dessas pessoas; dos ambientes e dos territorios; evitem agravos dos
impedimentos, das limitagdes na realizagao das atividades, do isolamento social e
da restrigao da participagao social, em igualdade de condicdes.

7 - AS NECESSIDADES DE SUPORTES DIVERSOS DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA NOS CICLOS DE VIDA:

v Criangas e jovens; os Adolescentes; os Adultos; as Pessoas idosas em especial,
com algum grau de dependéncia;

v" As necessidades e os interesses diversos de cada pessoa, inclusive o direito ao
lazer, considerado fundamental para convivéncias, fortalecimento de vinculos,
nao isolamento, vivéncias e segurangas emocionais;

v' As familias constituidas de grupos diversos, formadas por um nimero reduzido
de integrantes, todos trabalhando para o sustento da familia;

v As dificuldades de conciliar cuidados na familia e trabalho;

v' Os vazios nas ofertas de servicos adequados, quando eles existem sdo muito
caros e inacessiveis.

E necessaria atencdo especial as vivéncias em territérios com vulnerabilidades
diversas; violéncias, falta de acessibilidade; a inexisténcia de servicos essenciais e
atencao especializada; pouco acesso a trabalho e renda; a moradia digna; ao transporte;
a tecnologias distintas e a outros direitos que ampliam as condigdes de
desenvolvimento pessoal e as autonomias diversas dessas pessoas. Seus
Cuidadores(as) formais e informais necessitam de informag¢des atualizadas, de apoio
diversos e de protecdo na velhice. QUEM CUIDA DO CUIDADOR.

8 - AINTERSECCIONALIDADE DE CONDICOES PRESENTES NA MESMA PESSOA
COM DEFICIENCIA OU PESSOAIDOSA, a exemplo da associacéo de condi¢gdes como:
ser um homem, uma mulher ou ter outras identidade de género e pertencer a culturas,
etnias e ragas distintas; ser migrante; originario de povos indigenas, quilombolas,
ribeirinhas; possuir baixo nivel de escolaridade; viver em situacdo de pobreza; de
insegurancga alimentar e nutricional; vivendo nos grandes centros urbanos, em regides
da periferias das cidades, em situacao de rua. em areas de riscos de desabamentos,
emergéncias de cheias, secas; ser uma pessoa com grande dependéncia; morando
sozinha; Cuidadores(as) unicos, idosos ou adoecidos; perda do Cuidador unico; orfaos
da COVID 19; dentre outras condigdes psicossociais que ampliam as barreiras de
acesso a saude, educacao, trabalho, inclusao e participag¢ao social em igualdade
de condigcoes com as demais pessoas, como direito de cidadania.
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9 - OS VARIOS CONCEITOS EM EVOLUGAO NO SECULO XXI SOBRE A
NATURALIZAGAO DA CONDIGAO DE SER UMA PESSOA COM DEFICIENCIA,
AUTISMO, DOENGAS RARAS, OU OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE E SOBRE A
IMPORTANCIA DA PROMOGAO DO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL; sobre as
BARREIRAS que agravam as condi¢cdes de dependéncia de cuidados, em especial, as
BARREIRAS ATITUDINAIS, como a espiritualizagdo das deficiéncias, dos sofrimentos
emocionais, da saude mental, a culpabilizagao das familias que s6 ampliam o isolamento
social, as negligéncias, as violéncias intrafamiliares, sociais, institucionais inclusive e as
violacdes de direitos.

Considerar os distintos grupos e contextos familiares; as politicas inclusivas, sociais
e econdmicos do pais; a existéncia dos sistemas publicos de direitos universais, como a
Saude, a Educacao, a Assisténcia Social e os Sistemas Previdenciarios; a participagao
das Entidades Sociais, das Universidades, dos Institutos de Pesquisas, dos setores da
industria e comércio; a necessaria integracao entre estes recursos comunitarios é de
fundamental importancia para garantir a diversidade e a qualidade das ofertas de
servigos, de tecnologias assistiva, de produtos, para garantir o acesso a suportes e
apoios fundamentais para a ampliagao da atengao especializada e dos cuidados das
Pessoas com Deficiencia e Pessoas Idosas e suas familias, convivendo nos seus
territérios diversos.

10 - A IMPLEMENTACAO HARMONIOSA DE POLITICAS, SISTEMAS, SERVICOS,
BENEFICIOS, AUXILIOS, BOLSAS E ISENCOES; a ampliagdo da compreensdo das
dimensdes biopsicossociais envolvidas nas questdes da deficiéncia; os estudos e
pesquisas sobre tecnologias assistiva simples, diversas e acessiveis, bem como, o
acesso e a aquisicao pelos usuarios, familias, cuidadores(as), gestores de servigos
distintos, pesquisadores, fabricantes e comerciantes, incentivando o uso da tecnologias
assistivas e das ajudas técnicas, conforme a LBI 13.146/2015.

Art. 74. € garantido a pessoa com deficiéncia acesso a produtos, recursos, estratégias,
praticas, processos, métodos e servigos de tecnologia assistiva que maximizem sua
autonomia, mobilidade pessoal e qualidade de vida;

As novas politicas publicas de ACESSO, ACESSIBILIDADE E DE CUIDADO, COMO
DIREITO SOCIAL, POLITICO E ETICO, impde a idealizacdo de novas TECNOLOGIA
ASSISTIVA E AJUDAS TECNICAS incluindo as metodologias, praticas, produtos e
servicos, a mediacao assistiva de pessoas, como no quadro abaixo, sob a
responsabilidade das distintas areas: saude, educacao, trabalho, moradia, transporte,
deslocamentos, comunicagao, cuidados e protegcdo social nas suas fungdes legais de
promover a acessibilidade, bem como, das familias e dos usuarios.



CONSTRUINDO REDES DE ACESSIBILIDADE :
DEPENDENCIAS COMPLEXAS (VIDA DIARIA)/

DESLOCAMENTOS/ PARTICIPACAO SOCIAL/NAO ISOLAMENTO/
MORADIAS/EDUCAGCAO/ CULTURA/TRABALHO

O PROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR - (EDUCAGAO ; EDUCAGCAO ESPECIAL ;
AEE ; RECURSOS E MATERIAIS DIVERSOS).

CUIDADOR SOCIAL - (SUAS) - VISITAS DOMICILIARES ; CENTROS DIA;
RESIDENCIAS COM APOIO; SERVICOS DE ACOLHIMENTO ).

a EMPREGO APOIADO - (APOIO AOS USUARIOS, FAMILIAS, ACESSIBILIDADE
NAS EMPRESAS).

O ATENDENTE PESSOAL - (ASSITENCIA AOS USUARIOS, As FAMILIAS
FAMILIAS, AOS SERVIGCOS DIVERSOS).

O ACOMPANHANTE - (APOIO NOS DESLOCAMENTOS , USUARIOS E FAMILIAS).

a CUIDADOR DE IDOSO - (APOIO AOS USUARIOS, FAMILIAS, SERVIGOS).

Q CUIDADOR DE CRIANCA — (FAMILIAS, ESCOLAS, SERVIGCOS).

a SERVICOS DE SAUDE - (TERAPIAS, CER, CAPS, ATENDENTES NOS
SERVICOS).

Fonte: CBO Port. 397/2002 LIB 13.146/2015Arts. 3°; 39° e 74°; Resolucdo CNAS 009/2014ec PNTA 10.645/2021

11 - AS BARREIRAS que impedem as Pessoas com deficiéncia e Pessoas idosas
com algum grau de dependéncia, de realizarem atividades diversas e que limitam a
participacado social, em igualdade de oportunidade, sdo em especial, as BARREIRAS
ATITUDINAIS DA NAO INCLUSAO; as barreiras do conhecimento; 0os negacionismos;
a espiritualizagcdo destas condicdes; o preconceito e o estigma. As BARREIRAS
ARQUITETONICAS, a falta de desenho universal nas grandes cidades impede que as
cidades e os ambientes diversos antecipem a acolhida das Pessoa com Deficiéncia antes
que elas cheguem.

AS BARREIRAS DA COMUNICACAO, VISAO, AUDICAO, SENSORIAL, DA
COMPREENSAO, DA ORIENTACAO ESPACIAL E DA LOCALIZACAO, DENTRE
OUTRAS BARREIRAS além de impedirem as condicdes necessarias para o
desenvolvimento pessoal, dificultam autonomias diversas, importantes para estas
pessoas. As BARREIRAS também impedem as familias e as Cuidadoras
predominantemente, mulheres, de conciliarem os cuidados com trabalho, estudos, e
outros projetos pessoais, empobrecendo familias, fragilizando as condi¢cdes de ofertar
cuidados e os DIREITOS DE CIDADANIA DE CUIDADOS E CUIDADORES.

12 - O AMADORISMO E O VOLUNTARISMO NAS OFERTAS DE ACOES DE
SUPORTE, APOIO, CUIDADOS, TECNOLOGIA ASSISTIVA E ACESSIBILIDADE,
ainda sob a forma de ac¢des focalizadas e predominantemente, realizadas pelas familias
e pelas Entidades Sociais, ou ainda sob a forma de Estudos e Pesquisas nas
Universidades, nos Institutos de Pesquisas, por vezes inacessiveis para o publico em
geral, impedem a garantia destas agées como politicas publicas de direito. Estas politicas
precisam avancar na perspectiva da TRANSFORMAGAO CULTURAL DO CUIDADO,

9
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como estratégia de acessibilidade, considerado internacionalmente, o IV PILAR DA BEM
ESTAR SOCIAL DO SECULO XXI, junto com a Saude, Educacdo e a Previdéncias
Social.

14 - AS MEDIDAS DIVERSAS DE ACESSO E ACESSIBILIDADE EXIGEM POLITICAS
DESCENTRALIZADAS; COFINANCIAMENTOS DAS AREAS DISTINTAS, NOS
DISTINOS NIVEIS DE GOVERSO; execucdo de forma descentralizada: Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal; Universidades e Instituto de Estudos e Pesquisas;
Entidades Sociais e Instituicbes privadas. As agbes nado podem prescindir de
FORMAGAO CONTINUADA, ATUALIZADA, PROFISSIONALIZAGCAO, TRABALHO,
EMPREGO, RENDA E PROTEGAO NA VELHICE DE CUIDADOS E
CUIDADORES(AS).

15 — SOBRE FORMAGAO CONTINUADA “...importante material elaborado para a
UNESCO, afirma que a educacao do século 21 deve estar embasada em quatro pilares
para que o estudante esteja mais bem preparado a fim de enfrentar os desafios da
sociedade contemporanea; séo eles: aprender a ser, aprender a conviver, aprender a
conhecer e aprender a fazer. Urge a necessidade de os curriculos escolares
contemplarem a aprendizagem do “ser” e do “conviver”, também conhecida na literatura
como soft skills ou competéncias socioemocionais”.

Marcos Fabricio Lopes da Silva (DF), jornalista, mestre, doutor, professor universitdrio.

As novas responsabilidades legais das areas da Saude, Educacéo, Trabalho, Moradia,
Comunicagéo, Assisténcia Social, Tecnologia Assistiva com as Pessoas com Deficiéncia
e Pessoas ldosas de TRABALHAREM DE FORMA ARTICULADA NOS TERRITORIOS,
CONSTRUINDO REDES, na perspectiva da efetivacdo de Politicas, Sistemas e
Servigos Continuados como direitos de cidadania, complementados pelos Beneficios,
Programas e Projetos; cofinanciamentos e parcerias diversas, Emendas
Parlamentares, inclusive; Equipe Técnica de Referéncia de cada Servicos, atuagao
interdisciplinar, acessibilidade e mediagées assistiva de pessoas, dentre outras
medidas”.
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PONTOS DE ATENGAO:

A escuta da sociedade nos varios Comités, Conselhos e Audiéncias Publicas demonstra
a preocupacado e a espera ansiosa por novas Politicas, Sistemas, Servicos e
Beneficios que ampliem a capacidade de cuidados das familias nas situagoes de
dependéncia dos seus entes e as autonomias diversas das Pessoas com
Deficiéncia de todas as idades e das Pessoas Idosas, dentre elas:

v

v

v

A ampliagdo da licengca paternidade para dividir cuidados das
criancas na familia;

A garantia de Auxilio Cuidados devido as grandes despesas com
cuidados dos filhos com deficiéncia;

A Isencdes de despesas com cuidados no imposto de renda das
maes cuidadoras;

A manutencao da renda vitalicia por Sindromes do Zika Virus
(microcefalia) para as maes cuidadoras, quando houver obito dos
filnos, uma vez que elas deixaram de trabalhar para cuidar.

Auxilio aos 6rfaos da Covid 19, pessoas com deficiéncia ou criancas
que perderam suas maes cuidadoras devido a Covid 19.

Auxilio Moradia com Apoio a Autonomia de Pessoas com
deficiencia, dentre outras demandas tramitando no Congresso
Nacional.

11
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CONTRIBUICOES DO MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO E
ASSISTENCIA SOCIAL, FAMILIA E COMBATE A FOME - MDS PARA A
CITA (MCTI).

COMO O SUAS ATENDE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA, AS PESSOAS IDOSAS COM
ALGUM GRAU DE DEPENDENCIA E SUAS FAMILIAS

- A PNAS/SUAS TEM ATENGRO ESPECIAL COM:
A POLITICA PUBLICA DE [ CRIANGAS E ADOLESCENTES;

ASSISTENCIA =LYUY . DESSOAS COM DEFICIENCIA;
(PNAS/2004 E $SUAS/2005) SE JRVAN-XI00YXR 1017 \T

OCUPA COM AS SITUACOES DE: AR TUIN: (1373 YY1/ YR

v VULNERABILIDADES J O SUAS POR MEIO DOS  SEUS SERVICOS DE ACAO

. CONTINUADA, ESTRURADOS DE FORMA DESCENTRALIZADA:

v ;I;gg(s;m D;: OBR';ZI;’E“ os UNIAO, ESTADOS, MUNICIPIO E DF, ORGANIZADOS POR NIVEIS

DE PROTECAO SOCIAL: BASICA E ESPECIAL DE MEDIA E DE

VLD L S BY  ALTA COMPLEXIDADE; DOS BENEFICIOS (BPC/LOAS E

V)Xo (ol o]l d 0] (e L BENEFICIOS EVENTUAIS); DOS PROGRAMAS E PROJETOS,
(ol [0).\olel Qo] {e| (R 7.0l I ¥ BUSCA GARANTIR AS SEGURANCAS:

VA T ATETY T Sy YEVTIY) Y3 ' SEGURANGA DE RENDA; |
NEGLIGENCIAS, SITUACAO v" SEGURANCA DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE

R VINCULOS FAMILIARES, COMUNITARIOS E SOCIAIS;
DE RUA, VIOLENCIAS E gw SEGURANCA DE ACOLHIMENTO PARA A PROTECAO
OUTRAS  VIOLACOES DE INTEGRAL NOS CASOS DE VINCULOS FAMILIARES
DIREITOS. FRAGILIZADOS OU ROMPIDOS.

O SUAS ¢é um Sistema descentralizado: Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal,
presta uma série de Servigos Continuados, Programas, Projetos e Beneficios. Dentre os
Servicos do SUAS esta o SERVIGO DE PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL DE MEDIA
COMPLEXIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA, PESSOAS IDOSAS, EM
AMBOS OS CASOS, COM ALGUM GRAU DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS E
SUAS FAMIILIAS.

O Servigo da PSE é ofertado pelos Municipios e pelo Distrito Federal de forma direta ou
em parcerias com Entidades Socioassistenciais (APAES, Pestalozzi, AMAS, Entidades
de Deficiéncia fisica, visual, auditiva e outras parcerias (MROSC 13.019/2014).

12
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Para garantir o acesso e acessibilidade; atender ao perfil das demandas locais; a
quantidade de usuarios; as condigbes de dependéncia; as necessidades de apoio,
suportes e mediagOes assistiva; aos interesses e convivéncias de idades distintas, com
metodologias e praticas adequadas, o Servico da PSE é organizado por CICLOS DE
VIDA:

v" CRIANCAS E JOVENS;
v' ADULTOS
v" PESSOAS IDOSAS.

As Unidades de ofertas e parcerias também sao diversas no mesmo Municipios e Distrito
Federal:

CENTROS DIA
UNIDADES REFERENCIADAS
DOMICILIO DO USUARIO

v
v
v
v CREAS

O SUAS CONSIDERA AINDA:

CUIDADO: UM DIREITO SOCIAL, POLITICO E ETICO DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA, PESSOAS IDOSAS E SUAS
FAMILIAS

U UMA MEDIACAO ASSISTIVA DE ACESSIBILIDADE E IGUALDADE DE OPORTUNIDADE.

O PRESSUPOE: POLITICAS, BENEFICIOS, SERVICOS, OFERTAS DIVERSAS SISTEMATIZADAS E
CONTINUADAS .

O PROFISSIONALIZACAO ; CAPACITACAO; EMPREGO; RENDA E PROTECAO DE

CUIDADORES(AS) NA VELHICE.
http://blog.mds.gov.br/redesuas/apoio-tecnico/#tutoriais

MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO
E ASSISTENCIA SOCIAL,
FAMILIA E COMBATE A FOME

GOVERNO FEDERAL

pRABIL

UNIAC E RECONSTRUGAO

13
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APOIO DE SERVICOS, DE CENTROS DIA, DE ATENDENTES PESSOAIS PARA QUE AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA VIVAM E SE)AM INCLUIDAS NA COMUNIDADE E PARA EVITAR QUE FIQUEM ISOLAD

PROFISSIONAIS COM ENSINO FUNDAMENTAL OU MEDIO - CBO

PROFISSIONAL ACOMPANHANTE: opgées de
Usuarios, Familias, Moradias ou Servigos — E
aquele profissional que acompanha a Pessoa
com Deficiéncia, ou Pessoa Ildosa, podendo ou
ndo desempenhar as fungbes de Atendente
Pessoal. Art 3°. XNV da LBV2015. CLT,
legislaggdo do empregado no  domicilio,
contratagdo temporaria, prestagdo de servigos,
horistas, diarias e outras formas de vinculos de
trabalho.

ATENDENTE PESSOAL: Pessoa, membro ou
nédo da familia, que, com ou sem remuneracéo,
assiste ou presta cuidados basicos e
essenciais a Pessoa com Deficiéncia ou
Pessoa Idosa, no exercicio de suas atividades
diarias, excluidas as técnicas ou os
procedimentos identificados com profissées
legalmente estabelecidas. Art. 3°. XiIl, da
LBI/2015.

PROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR: (Servigcos da
Educacao) Pessoa que exerce atividades de
alimentacdo, higiene e locomogdo do estudante com
deficiéncia e atua em todas as atividades escolares nas
quais se fizerem necessarias, em todos os niveis e
modalidades de ensino, em instituicoes publicas e
privadas, excluidas as técnicas ou os procedimentos
identificados com profissdes legalmente estabelecidas. Art.
3°. XIll da LB/2015.

CUIDADOR SOCIAL: (Servigos do SUAS) - Pessoa que
desenvolve atividades de cuidados basicos essenciais para
a vida diaria e instrumentais de autonomia e participagao
social; identifica as necessidades e demandas dos usuarios;
apoia os usuarios no planejamento e organizagdo de sua
rotina diaria; apoia e monitora os cuidados com a moradia,
como organizagéo e limpeza do ambiente e preparacéo dos
alimentos. Res. CNAS/SUAS 009/2014 e Art. 39 da
LBI/2015.

CONDICOES SOCIAIS, SANITARIAS E POLITICAS QUE GERAM DEFICIENCIAS, AMPLIAGAO

A SITUACAO DE DEPENDENCIA; AS BARREIRAS DIVERSAS; FRAGILIZAM CUIDADOS E
VIOLAM DIREITOS

00 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E AS NOVAS DEMANDAS DE ATENCAO;
FAMILIAS REDUZIDAS OU COM NENHUM FILHO; TODOS TRABALHANDO PARA O
SUSTENTO DA MORADIA E A MENOR CAPACIDADE INTERGERACIONAL DE CUIDADOS
DAS FAMILIAS; VIVENCIAS DE ESTIGMA E PRECONCEITO. CRISE DO CUIDADO.

QO AUSENCIA DE SERVICOS ESSENCIAIS OU DE COMPARTILHAMENTO DE CUIDADOS COM
AS FAMILIAS; APOIO NO DOMICILIO; CENTROS DIAS; RESIDENCIAS INSTITUCIONAIS
COM APOIO; BENEFICIOS, AUXILIOS CUIDADOS E OUTROS SUPORTES.

QALTOS CUSTOS DOS CUIDADOS PARA AS FAMILIAS; DIFICULDADE EM CONCILIAR
CUIDADOS E TRABALHO; DESEMPREGO E SITUACAO DE POBREZA; BENEFICIOS
RESTRITOS; DESPROTECAO NA VELHICE DOS CUIDADORES(AS) .

OAUSENCIA DE TECNOLOGIA ASSISTIVA; ACESSIBILIDADE PRECARIA; TRABALHO
PRECARIZADO E SEM APOIO; NAO RESPEITO VOCACIONAL DE CUIDADOS E
CUIDADORES ; NAO INCLUSAO DIGITAL DE FAMILIAS POBRES.

14
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CONDICOES SOCIAIS, SANITARIAS E POLITICAS QUE GERAM DEFICIENCIAS, AMPLIAGAO
A SITUAGAO DE DEPENDENCIA; AS BARREIRAS DIVERSAS; FRAGILIZAM CUIDADOS E

VIOLAM DIREITOS

O FRAGILIDADE DOS CUIDADOS FAMILIARES; VINCULOS FAMILIARES FRAGILIZADOS
OU ROMPIDOS; CUIDADORES FAMILIARES UNICOS, MULHERES MAES
PREDOMINANTEMENTE ; IDOSO CUIDANDO DE IDOSO; PESSOA IDOSA OU COM
DEFICIENCIA MORANDO $0; ISOLAMENTO E EXCLUSAO SOCIAL; ADOECIMENTO OU
6BITO DO CUIDADOR(A) UNICO(A); ORFAOS DA COVID 19.

QOVIOLENCIAS NOS TERRITORIOS E INSTITUCIONAIS; NEGLIGENCIAS DIVERSAS;
CONDICOES EMOCIONAIS FRAGILIZADAS DE CUIDADOS E CUIDADORES;
RECLAMACAO DOS$ VIZINHOS/CONDOMINIOS ; VILENCIA INTRAFALIAR ; DEPRESSAO ;
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS; ABANDONOS; FUGA; SITUACAO DE RUA;
ABORDAGENS AGRESSIVAS NAS RUAS, DOS AGENTES DE SEGURANCA PUBLICAS,
ASSASSINATOS, INCLUSIVE; SUICIDIO DA PESSOA CUIDADA E/OU DO CUIDADOR(A).

\\

UNIDADES DE OFERTA DO SERVICO DA

PROTEGAO SOCIAL ESPECIAL AS PESSOAS

COM DEFICIENCIA, PESSOAS IDOSAS COM

ALGUM GRAU DE DEPENDENCIA E SUAS
FAMILIAS

U http://blog.mds.gov.br/redesuas/apoietecnico/#tutoriais

GOVERNO FEDERAL

pRASIL

UNIAD E RECONSTRUGAOD

15



16

ESTRUTURAS DE OFERTAS NOS CENTROS DIA E NAS UNIDADES
SIMILARES

+ O CENTRO DIA REALIZA ATIVIDADES DIVERSAS, DURANTE O DIA
TODO OU EM TURNOS DOS DIAS, DIAS DA SEMANA/MES, OUTROS
HORARIOS, DE FORMA  SISTEMATIZADA,  CONTINUADA,

| PLANEJADA, COM ATIVIDADES INDIVIDUALIZADAS E EM GRUPO,

' NA UNIDADE E NA COMUNIDADE, COM VISITAS DOMICILIARES,
COMPARTILHANDO CUIDADOS COM A$ FAMILIAS .

+USA ESPAGOS FisICOS ADEQUADOS, ACESSIVEIS, ESPECIFICOS,

AINDA QUE COMPARTILHADO COM SERVICOS A FINS NO
MJNIC[P[O, COM IDENTIDADE DO SERVICO, FACIL ACESSO DA
POPULAGAO E OUTRAS ESTRATEGIAS DE AMPLIACAO DOS
CUIDADOS FAMILIARES .

ORGANIZADO POR CICLOS DE VIDA (CRIANGAS E JOVENS;
LTOS E PESSOAS IDOSAS, EM AMBIENTES ADEQUADOS; OFERTA
ETA DO MUNICIPIO OU EM PARCERIA COM ENTIDADES SOCIAIS .

EVINE O ISOLAMENTO SOCIAL, SITUAGOES DE NEGLIGENCIAS,
ACAO DE RUA, INSTITUCIONALIZAGOES  PRECARIZADAS,
ENCIA INTRAFAMILIAR E OUTRAS VIOLAGOES DE DIREITOS.

CENTROS DIA (SUAS) COMPARTILHANDO CUIDADOS COM A$

FAMILIAS E CUIDADORES

0O PROMOVE ACOES QUE FAVORECEM O DESENVOLVIMENTOPESSOAL;
A SEGURANCAEMOCIONAL; O ENVELHECIMENTOSAUDAVEL E ATIVO;
O ENFRENTAMENTO DE BARREIRAS ATITUDINAIS, ARQUITETONICAS,
DO DESLOCAMENTO, DE COMUNICAGAO, DA COMPREENSAO,
SENSORIAL, DA VISAO, DA AUDIGAO E OUTRAS BARREIRAS.

O DESENVOLVE AGOES E ATIVIDADES VARIADAS, INDIVIDUALIZADAS E
OU EM GRUPOS, ENVOLVENDO A COMUNIDADE E O DOMICILIO, COM
DIFERENTES ACESSIBILIDADE; METODOLOGIAS E PRATICAS;
OFICINAS; PALESTRAS; PASSEIOS; CULTURA ESPORTE; SUPORTEDE
PESSOA INCLUSIVE, (CUIDADORES SOCIAIS), PARA A AMPLIAGAO DE
CAPACIDADES DOS USUARIOS, SUAS FAMILIAS E DOS AMBIENTES.

0O PROMOVE A AMPLIAGAO DA REDE DE PESSOAS COM QUEM A FAMILIA
E CUIDADORES POSSAM COMPARTILHAR TROCAS DE VIVENCIAS E
EXPERIENCIAS PARA O NAO ISOLAMENTO SOCIAL; A DIMINUICAO DOS
RISCOS DE INSTITUCIONALIZAGOES PRECARIZADAS; DE SITUAGOES
DE NEGLIGENCIAS E OUTRAS VIOLENCIAS.

\\ —
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REGISTRO DE INFORMACOES DO QUESTINARIO CENSO SUAS-

CENTROS DIA E UNIDADES SIMILARES
1.919 CENTROS DIA E UNIDADES SIMILARES NOS MUNICIPIOS

» TOTAL DE 33.000 TRABALHADORES .

> Regido Sudeste (64% das Unidades)

> Regido Sul (19% das Unidades)

> Regido Nordeste ( 9% das Unidades) L)

> Regido Centro Oeste (6% das Unidades) ‘ A
» Regido Norte (3% das Unidades)

» Oferta em parceria com Entidades Sociais Diversas (93%).

» 62 % das Unidades CD Referenciadas a um CREAS IR
>

92% Realizam atividades individualizadas ou em grupos de apoio ao
desenvolvimento pessoal e as autonomias

92% Readlizam Visitas Domiciliares
89% Realizam Cuidados Basicos de Vida didria

90% Prestam orientagéo e apoio aos cuidadores familiares

v V V¥V Vv

92% prestam apoio e encaminhamentos a rede local; acesso aos

beneficios e outros acessos. Ref. Censo SUAS 2022

REGISTRO DE INFORMACOES DO QUESTINARIO CENSO SUAS-

CENTROS DIA E UNIDADES SIMILARES

1.919 CENTROS DIA E UNIDADES SIMILARES NOS MUNICIPIOS

PUBLICOS ATENDIDOS NAS UNIDADES m Crianga/Adolescentes com
((ADMITE MAIS DE UM PERFIL DE PUBLICO) deficiéncia e com algum grau de
dependéncia e suas familias [l

m Adultos com deficiéncia e com
algum grau de dependéncia e

suas familias [53%0

Idosos com deficiéncia e suas
familias 2%

o%

Idosos com algum grau de
dependéncia (sem deficiéncia) e
suas familiasgy

Ref. Censo SUAS 2022
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REGISTRO DE INFORMAGOES DO QUESTIONARIO CENSO SUAS- CREAS

2.812 CREAS (SUAS) — EM 2.561 MUNICIPIOS (46% PAIS)

— CERCA DE 27 MIL TRABALHADORES -

q38_v11958_38. Esta Unidade oferta o Servico de Protecdao Social
Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias?

valid Valid | Cumulative
Frequency Percent | Percent Percent
sIM, COM EQUIPE ESPECIFICA 390 26,3 26,3 26,3
PARA O SERVICO
SIM, SEM EQUIPE ESPECiFICA 1.092 73,7 73,7 100,0
PARA O SERVICO
TOTAL 1.482 100,0 100,0

O Acolhimento  de

\\

Sepujcos de Acolhimento
Criangas e Adolescentes

Criangas e
Adolescentes com deficiéncia, de
forma integrada, com vinculos
familiares fragilizados ou rompidos
medida protetiva de acolhimente
abandong violéncia intrafamiliar ou
outras violagdes de direitos com
pais/responsaveis impossibilitados de
cuidar; pais no sistema prisional e
outras desprotegoes

0 Objetive: Garantir protegéo integral
condi¢des de habitabilidade,acesso a
direitos, apoio as condicoes de
desenvolvimento infantil, pessoal e
social; acesso @ educago, sadde,
convivéncia familiar, comunitdria e
social, desenvolvimento  pessoal,
autonomiase outros direitos do ECA.

O Modalidades Abrigo Institucional;

Familia Acolhedorg acompanhando
adultos em Casas-Lares, Residéncia
Inclusiva e outras unidades

SERVICOS DE ACOLHIMENTO SERVICOS DE ACOLHIMENTO
PESSOAS COM DEFICIENCIA PESSOAS IDOSAS

U Servicos de Acolhimento de Pessoas com Deficiéncia de natureza diversa, de
distintas idades e de Pessoas Idosas, em ambos os casos, com vinculos familiares
rompidos ou fragilizados; vivéncias de situagoes de rua, negligéncia, violéncias,
abandono ou com outras desprotedes.

O Objetivo: Garantia da Proteciio Integral; condigdes de habitabilidade; seguranca
alimentar, higiene, sono e outras condicdes de vida; apoio a convivéncia e
fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios e sociais; desenvolvimento
pessoal, emocional, autonomias, participagio social; acesso a saidde, educagdo,
trabalho e renda e outros direitos.

O Modalidades: Abrigo Institucional ; Casa-lar; Residéncia Inclusiva ; Repiblica; e
outras Unidades Residenciais com Apoio.

O RESIDENCIAS INCLUSIVAS; Casas-Lares; Repiiblicas = sao moradias acessiveis e
com apoio, adequadas para pequenos grupos, inseridas em dreas residenciais na
comunidade .

0 Equipe de Referéncia dos Servigos - Profissionais de nivel superior e médio,
CUIDADORES $OCIAIS, apoio, alimentos, limpeza, deslocamentos e outros apoios.

18



SEGURANCA DE RENDA AMPLIANDO A CAPACIDADE DE CUIDADOS DAS

FAMILIAS - BPC/LOAS -

0O O BPC/LOAS - 1 SM/MES AOS IDOSOS 65+ E As PESSOAS COM DEFICIENCIA DE QUALQUER
IDADE, COM RENDA FAMILIAR, POR PESSOA ATE ': DO SM.

U O comprometimento da renda familiar com CUIDADOS amplia o acesso ao BPC para renda familiar DE
ATE 2 SM (Lei n°. 14.176/2021).

O Beneficios BPC/LOAS ou beneficios prevdiarios de até 1 (um) sm, ja concedidos a uma pessoa com
deficiéncia ou idosa na familia, ndo serdo computados, para fins do BPC a outro idoso ou pessoa com
deficiéncia da mesma familia (lei n® 13.982, de 2020).

O Efetivado o AUXILIO INCLUSAO NO VALOR DE % SM para os beneficiarios do bpc que ingressarem no
mercado de trabalho segurado de um regime de previdéncia. cessado o trabalho, podera requerer a
continuidade do BPC (lei n°. 14.176/2021).

0 Cadastro Unico atualizado nos CRAS.

QO Avaliagdo Médica e Social da deficiéncia realizada pelo INSS, 6rgdo responsavel pela concessdo do
BPC/LOAS.

Q Aposentadoria Previdenciaria do trabalhador, por invalidez - o Beneficidrio recebe mais 25% para
CUIDADOS.

SEGURANCA DE RENDA AMPLIANDO A CAPACIDADE DE CUIDADOS DAS

FAMILIAS
- BPC/LOAS -

QTBPC  AGO/2023 REC. AGO/2023 REC. JAN A AGO/ 2023
BILHOES BILHOES

PCD 2.962.713 3.913.035.952,26 30.060.040.828,69

IDOSO 2.490.517 3.291.024.561,13 25.397.163.084,13

TOTAL 5.453.230 7.204.060.513,39 §5.457.203.912,82

*Referé ncia:Ago/2023 BOVERNO FEDERAL

€ AsBISTI EMCIA SOCIAL, Py
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SEGURANCA DE RENDA AMPLIANDO A CAPACIDADE DE CUIDADOS DAS

FAMILIAS - PROGRAMA BOLSA FAMILIA

» O PROGRAMA BOLSA FAMILIA ALEM DE GARANTIR RENDA BASICA PARA AS FAMILIAS
EM SITUACAO DE POBREZA, BUSCA INTEGRAR POLITICAS PUBLICAS, FORTALECENDO
O ACESSO DAS FAMILIAS A DIREITOS BASICOS COMO SAUDE, EDUCACAO E
ASSISTENCIA SOCIAL, TRABALHO E RENDA.

> O BOLSA FAMILIA BUSCA RESGATAR A DIGNIDADE, A CIDADANIA DAS FAMILIAS E
AMPLIAR A CAPACIDADE DE CUIDADOS E PROTECI"\Q, TAMBEM PELA ATUACAO EM
AGOES COMPLEMENTARES POR MEIO DE ARTICULACAO COM OUTRAS POLITICAS DE
MORADIA, SEGURANGCA ALIMENTAR, ESPORTE, CULTURA, CIENCIA, AMPLIANDO A
CAPACIDADE DE ACESSO AO TRABALHO, EMPREGO E RENDA; A SUPERAGAO DA
SITUACAO DA EXTREMA POBREZA E A PARTICIPACAO SOCIAL; TRANSFORMANDO
VIDAS.

» OS RECURSOS DO BOLSA FAMILIA RECEBIDOS MENSALMENTE, PELAS FAMILIAS NOS
MUNICIPIOS, MOVIMENTAM A ECONOMIA LOCAL PELO CONSUMO, GERANDO EMPREGO
E RENDA E AMPLIANDO A CAPACIDADE DE CUIDADOS.

> PESSOAS INSERIDAS NO CADASTRO UNICO TEM PRIORIDADE DE ACESSO NOS
SERVICOS DO SUAS.

» 0S8 MUNICiPI(?S DEVEM INFORMAR A POPULAGA SOBRE A IMPORTANCIA DE MANTER O
CADASTRO UNICO ATUALIZADO NOS CRAS/SUAS. ®

TRABALHADORES DA ASSISTENCIA SOCIAL - BRASIL

8.557 CRAS 2.812 CREAS 1.919 CENTROS-DIA 237 Centros Pop
115.149 26.833 .
33.064 2063
Trabalhadores da Gestao-
7.837 6.536 Secretarias Municipais
Centros de Convivéncia Unidades de Acolhimento 53.379
Trabalhadores da Gestao-
Secretarias Estaduais
66.577 116.852 4.265
Fonte: Cens? SUAS,2022 @
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REDE DA ASSISTENCIA SOCIAL - BRASIL
2.812 cREAS 1.919CENTROSDIAE 237 centros Pop

—‘ UNIDADES SIMILARES
2.561

municipios

8.557 CRAS

5.534

municipios
(99,4%)
/

7.837 Centro de 6.536 Unidades de
D4 2n Acolhimento

2.270

municipios

2.205

municipios

(40,8%)

Fonte: Censo SUAS,2022

CONCLUSAO:

1 - O SUAS E INTEGRADO POR MAIS DE 28.000 UNIDADES E CERCA DE 420 MIL
TRABALHADORES nos Estados, nos Municipios e no Distrito federal; conta com a
parceria fundamental da Rede Socioassistencial de mais de 32 mil Entidades Sociais,
cofinanciadas de forma indireta pela isencdo de tributos, ou diretamente como
prestadoras de servigos e que dentre as suas missoes, lutam na defesa de direitos das
Pessoas com Deficiencia e Pessoas Idosas, cuja formacao continuada dos
trabalhadores é de fundamental importancia para a construcdo de servigos,
atualizados, eficientes, sem negligéncias, violéncias e violagdes de direitos; com
Tecnologias Assistiva atualizadas e importantes para cada pessoa; materiais,
metodologias e produtos; espacos fisicos adequados e acessiveis, bem como, apoio no
domicilio as familias e cuidadoras, acesso ao trabalho e a renda na construgao de um
Brasil mais acessivel e inclusivo para as Pessoas com Deficiéncia de todas as
idades e Pessoas Idosas e suas familias.

2 — A LUTA PELA RECOMPOSIGAO ORGAMENTARIO DO MDS E DO SUAS e por
recursos adicionais para ampliar o cofinanciamento federal ja efetuado para Estados
Municipios e Distrito Federal, reajustar valores dos servigos em execug¢ao e ampliar
a rede de servigos é fundamental.
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BASES LEGAIS DO SUAS
PRINCIPAIS NORMATIVAS

CONSTITUICAO FEDERAL http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/regulacao

1988

61

LOAS: LEI n2 8742/1993¢
alteracdes posteriores.

Legislacdes que assegurem Direit
a Segmentos Especific{ ECA,
Estatuto do Idoso, Lei Maria da
Penha, Lei Brasileira de
Inclus@o- LBI, etc.)

Convencdes Internacionais
Ratificadas pelo Brasil
(Trabalho Infantil, Pessoa com
Deficiéncia, Direitos da Criangg
etc.).

REFERENCIAS SOBRE CUIDADOS NO SUAS

— — ((D)

eanginentn ot pesses
Sefiiecm, peazes zum com sigan
17 O Sepensércia s uam farrian

@

http://blog.mds.gov.br/redesuas/cartilha-
= T

dia/

© DIREITO SOCIAL
Couifiencitl A CUIDADOS:
Pesme—— e s
HS——

e 1 Discapacidad

Deusina Lopes da Cruz

FAMILIA, DEFICIENCIA E PROTECAO SOCIAL: =

Mées Cuidadoras e os Servicos do Sistema Deusina Lopes da Cruz, Marcos Fabricio Lopes da Silva e Carlos Felipe Lopes da Silva
AErs lal

CIF/OMS 2001 Unico da Assisténcia Social (SUAS) - https:/, even3.com.
w http:/, itorio.enap.gov.br/handle/1/330 stistas -id s d 758295

OBRIGADA!

DEUSINA LOPES DA CRUZ

v Servidora Publica Federal, atuando no Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome (MDS)- Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) —
Departamento de Protecao Social Especial — (DPSE) - Coordenacido Geral de Protegao Social
Especial de Média Complexidade (CGPEMC).

v Conselheira Representante do MDS no CONADE (MDHC); nos Comités Interministeriais de
Tecnologia Assistiva (CITA/MCTI), de Doencas Raras (MS) e de Politica Nacional de Cuidados
(MDASFCF).

v" Economista, Poés-Graduada em Habilitacdo e Reabilitagido de Pessoas com Deficiéncia
(Universidade de Salamanca, Espanha) e Pés-Graduacido em Politicas Publicas de Protecio e
Desenvolvimento Social (ENAP, Brasil).

v Escritora e autora das obras: UM AUTISTA MUITO ESPECIAL (2008); - FAMILIA, DEFICIENCIA E
PROTEGCAO SOCIAL: MAES CUIDADORAS E OS SERVIGOS DO SUAS (2012); - O DIREITO
SOCIAL AO CUIDADO: PESSOAS COM DEFICIENCIA, AUTISTAS, IDOSAS, COM OUTRAS
CONDICOES E SEUS CUIDADORES (2022), além de outros escritos sobre Deficiéncias
Diversas e as Interrelagdes, Envolvendo Politicas, Sistemas, Familia, Ensino e Aprendizagem.
Deusina.cruz@mds.gov.br

http://blog.mds.gov.br/redesuas/apoidecnico/#utoriais
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Boa noite Sra. Deusina

Primeiramente gostaria de parabenizar pelo seu emprenho profissional
realizando grandes conquistas na luta pelos direitos das pessoas com o
Transtorno do Espectro Autista. Sua biografia é exemplar e motivadora aos
que lutam pelo processo de inclusao e a exclusdao das barreiras que gere
gualquer entrave, obstaculo, limite ou impeca a participacao na sua plenitude
na sociedade dos autista e seus familiares.

Sou servidor do INSS (gerente de agéncia), e recebi, hda uns meses
atras, na caixa do e-mail da agéncia, um convite da Equipe Técnica do Servico
Social da Superintendéncia Norte/Centro-Oeste-SRNCO com o apoio da
Divisao de Servico Social e Coordenacdo de Servicos Previdenciarios do
Instituto, sobre um evento on line para as profissionais que atuam no Servigo
Social do INSS, no qual escolheu o tema do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) para ser discutido.

Diariamente as criancas com autismo tém que enfrentar diversas
dificuldades e barreiras que a sociedade produz, tais como: limites
arquitetonicos nos ambientes construidos, barreiras ergondmicas, atitudinais,
sociais, metodoldgicas e pedagdgicas. A existéncia destas dificulta ou até
mesmo impede a garantia de igualdade social. Como gerente de Agéncia do
INSS, percebo que na espera dos atendimentos (avaliagdes sociais/pericias
médicas) dos beneficios de prestacdao continuada (BPC), existe uma
necessidade urgente da Autarquia Previdenciaria de desenvolver uma
arquitetura inclusiva, adequada para os sujeitos autistas, no sentido de
garantir seus direitos com relagao as suas necessidades especiais.

Entendo que o INSS, através de pequenas adaptacgdes, poderia
promover e assegurar uma maior acessibilidade em seus prédios, combatendo
as barreiras arquitetbnicas existentes e promovendo o exercicio pleno e
equitativo de todos os seus usuarios, em especial as pessoas com autismo.

Gostaria de compartilhar artigo de minha autoria - Humanizacao da
Arquitetura do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) e o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) - onde trago reflexdes sobre a
necessidade de politicas publicas fundamentada no principio da inclusdo social
e o papel do Estado em garantir a aplicabilidade dos direitos das pessoas com
autismo. Este trabalho tem o intuito de contribuir com o tema do autismo,
trazendo a importancia da arquitetura inclusiva no servigo publico, pensar
como melhorar a acessibilidade dos individuos com TEA, no atendimento das
Agéncia do INSS.

O Brasil tem o desafio de construir politicas intersetoriais que garantam
0 acesso das pessoas com deficiéncia a servicos da previdéncia, da assisténcia
social, saude, educacao, esporte, lazer, etc. A inclusdo ndo é um beneficio, é
um dever social.
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Quem sabe possamos ter a alegria de acolher a senhora na geréncia
executiva de Vitdria da Conquista/BA, com o propodsito de capacitar colegas
servidores do INSS no tocante ao tema do Transtorno do Espectro Autista.

Fica o convite. :)

Atenciosamente,
Alberto Claudio Sobral

Gerente da APS de Pocgoes/BA
Geréncia Executiva em Vitoria da Conquista/BA 16 de set, 2023

24



