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PORTARIA N2 19/2024 - SAS

A SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL, MIRIAM
PARRA PELEGRINELLO SCABORA no uso de suas
atribuicoes legais,

CONSIDERANDO o constante dos autos do processo n®
01.13.00089327/2024.44,

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar o Protocolo para Acolhimento Institucional de Jovens e Adultos com
Deficiéncia  (SElI  n®4472344), instrumentoque objetiva estabelecer estratégias,
operacionalizacbes e fluxos para acolhimento no municipio de Maringa, elaborado de acordo
com as normativas vigentes da protecao social especial aos jovens e adultos com deficiéncia em
situacao de dependéncia, que ndo disponham de condi¢des de autossustento ou de retaguarda
familiar.

Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,
Art. 32 Revogam-se as disposi¢ées em contrario.

Paco Municipal, 06 de setembro de 2024.

ANEXO:

Protocolo para Acolhimento Institucional de Jovens e Adultos com Deficiéncia (SEl
n° 4472344)

'I Documento assinado eletronicamente por Miriam Parra Pelegrinello Scabora, Secretario (a)
JE' lil! de Assisténcia Social, Politicas sobre Drogas e Pessoa Idosa, em 09/09/2024, as 15:47,
b g conforme horaério oficial de Brasilia, com fundamento na Medida Proviséria n® 2200-2, de 24
de agosto de 2001 e Decreto Municipal n® 871, de 7 de julho de 2020.

'_: E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
1!'1?.-: https://sei.maringa.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?
s acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

4548019 e o cédigo CRC 450324B5.
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CONCEITOS

Vulnerabilidade social: A vulnerabilidade social materializa-se nas situagdes que
desencadeiam ou podem desencadear processos de exclusdo social de familias e
individuos que vivenciem contexto de pobreza, privagdo (auséncia de renda, precario
ou nulo acesso a servigos publicos) e/ou fragilizacao de vinculos afetivos, relacionais
e de pertencimento social, discriminacdes etarias, étnicas, de género ou por
deficiéncia, dentre outras (PNAS, 2004).

Negligéncia/ abandono: Trata-se da recusa, da omissao ou do fracasso de cuidados e
protecdo devidos e necessarios a pessoa com deficiéncia contra agravos evitaveis por
parte dos familiares, cuidadores ou de uma institui¢ao. A negligéncia envolve a falha
no atendimento de necessidades basicas, tais como: alimentacdo, habitacdo, higiene,
vestimentas e cuidados de saude. Manifesta-se, frequentemente, associada a outros
abusos que geram lesdes e traumas fisicos, emocionais e sociais, em particular para as
pessoas que se encontram em situagdo de multipla dependéncia ou incapacidade
(CODEPPS, 2007).

Risco e agravo social: qualquer prejuizo a integridade fisica, mental ou psicoldgica e
a convivéncia familiar e social dos individuos e suas familias, provocado por
situacdes adversas, imprevistas, circunstanciais, nocivas ou que causem dano e/ou
desvantagens pessoais e sociais (PNAS, 2004; Portaria n® 112 de 2021 do Ministério
da Cidadania).

Protecdo Social Basica: segundo Brasil (2013), sdo considerados servigos de
protecao basica de assisténcia social aqueles que potencializam a familia como
unidade de referéncia, fortalecendo seus vinculos internos e externos de
solidariedade, através do protagonismo de seus membros e da oferta de um conjunto
de servigos locais que visam a convivéncia, a socializacdo e o acolhimento, em
familias cujos vinculos familiar e comunitario ndo foram rompidos, bem como a
promocao da integragdo ao mercado de trabalho, tais como:

*  Servigo de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

*  Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

»  Servigo de Prote¢do Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas.

Proteciao Social Especial de Média Complexidade: em concordancia com o Brasil
(2013), sao considerados servigos de média complexidade aqueles que oferecem
atendimentos as familias e individuos com seus direitos violados, mas cujos vinculos
familiar e comunitario ndo foram rompidos. Neste sentido, requerem maior
estruturacdao técnico-operacional e atencdo especializada e mais individualizada, e,
ou, de acompanhamento sistematico € monitorado, tais como:

. Servigo de Prote¢do e Atendimento Especializado a Familias Individuos (PAEFI);
. Servigo Especializado em Abordagem Social;
. Servigo de protecdo social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa de

Liberdade Assistida (LA) e de Prestagao de Servigos a Comunidade (PSC);



Servigo de Proteg¢ao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos e suas Familias;
Servigo Especializado para Pessoas em Situag¢do de Rua.

Proteciao Social Especial de Alta Complexidade: Os servigos de protecao social especial de
alta complexidade sdo aqueles que garantem protecdo integral — moradia, alimentacdo,
higienizagao e trabalho protegido para familias e individuos que se encontram sem referéncia
e, ou, em situacdo de ameaga, necessitando ser retirados de seu nucleo familiar e, ou,
comunitario, tais como:

»  Servigo de Acolhimento Institucional;

e  Servigo de Acolhimento em Republica;

e Servigo de Acolhimento em familia Acolhedora;

*  Servigo de protecao em situagdes de calamidade publica e de emergéncias (BRASIL,2013).

Emergéncia socioassistencial: situagdo de riscos e agravos sociais, extraordinirio e
temporario, que resulte em desassisténcia a populagdo, sendo que risco e agravo social seja
entendido como “qualquer prejuizo a integridade fisica, mental ou psicoldgica e a convivéncia
familiar e social dos individuos e suas familias, provocado por situagdes adversas, imprevistas,
circunstanciais, nocivas ou que causem dano e/ou desvantagens pessoais e sociais” (Portaria n°
112 de 2021 do Ministério da Cidadania).

Pessoas com Deficiéncia: S3o consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais em
interacdo com diversas barreiras podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na sociedade
em igualdades de condi¢des com as demais pessoas. (BRASIL, 2009)

Dependéncia: perda da capacidade funcional associada a demanda por cuidados de longa
duracdo. A dependéncia pode ser incapacitante ou ndo, bem como gradual, definitiva ou
reversivel. A situacdo de dependéncia pode afetar as capacidades das pessoas com deficiéncia
que, em interacdo com as barreiras, limitam a realizagdo das atividades e restringem a
participagdo social (BRASIL, 2012).



APRESENTACAO

O presente documento foi elaborado de acordo com as normativas vigentes da prote¢do social
especial aos jovens e adultos com deficiéncia em situacdo de dependéncia, que ndo disponham de
condigdes de autossustento ou de retaguarda familiar. Objetiva-se estabelecer estratégias e fluxos,
para o acolhimento institucional do publico acima mencionado no municipio de Maringa. Busca-se
instituir e efetivar, mecanismos e instrumentos institucionais que viabilizem o cumprimento de
politica de garantia dos direitos na oferta do servico de acolhimento institucional.

A Residéncia Inclusiva ¢ uma unidade que oferta Servico de Acolhimento Institucional,
compondo a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade do SUAS. A importincia da
implementagdo do Servico de Acolhimento Institucional para jovens e adultos com deficiéncia
ofertado em Residéncias Inclusivas expressa-se na existéncia em Maringd, de 9.112 pessoas com
deficiéncia cadastradas no CadUnico — Ministério do desenvolvimento e assisténcia social, familia e
combate a fome (CadUnico - Maringa 2024).

Este protocolo se destina a gestores, profissionais que atuam nas Prote¢des Sociais do SUAS e
aos demais 6rgaos e politicas publicas que fazem interface com este servigo. Destina-se sobretudo as
pessoas com deficiéncia em situagdo de dependéncia que necessitam do acolhimento, de forma que

seja regulado o protocolo para o acesso a oferta do servigo socioassistencial em Residéncia Inclusiva.
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1. INTRODUCAO
1.1 Pessoas com deficiéncia

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Saude — OPAS, Organizagdo Mundial de
Satide — OMS e Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2007, sdo
consideradas pessoas com deficiéncia aquelas que possuem impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais em interacdo com diversas barreiras podem obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as demais pessoas
(BRASIL, 2009).

Tendo como fonte de dados o Observatorio Nacional dos Direitos Humanos (BRASIL,2024),
apresenta-se os seguintes dados nacionais:

No Brasil, ha 18,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que representa cerca de
9 em cada 100 pessoas com 2 anos ou mais de idade, de acordo com a Pesquisa Nacional de Amostras
por Domicilio (PNAD) do IBGE (2022). Na Pnad sao consideradas pessoas com deficiéncia (PCD) os
individuos que respondem "ter muita dificuldade" ou "ndo conseguir realizar" uma ou mais atividades
apresentadas na pesquisa, considerando diferentes funcionalidades como ouvir, enxergar e caminhar
ou subir escadas, mesmo contando com facilitadores (por exemplo: aparelhos auditivos, lentes e
bengalas). Essa defini¢cdo se associa ao modelo biopsicossocial de deficiéncia presente em convengdes
nacionais e internacionais, € leva em consideragao limitagdes e barreiras que resultem em restri¢des de
participagdo das pessoas com deficiéncia em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.

O Observatorio Nacional divulga ainda que a presenca de mais de um tipo de deficiéncia ¢é
mais comum entre mulheres (40,6%) do que entre os homens (35,8%).

Utilizando-se dos dados do CadUnico (Maringa 2024), apresenta-se os dados municipais:

Em Maringa, ha um total de 9.112 pessoas com deficiéncia cadastradas no CadUnico. Destas,
7.856 pessoas possuem mais de 18 anos de idade.

A quantidade de beneficiarios do BPC-PCD totalizam 2.786 pessoas. Destas, 2.283 possuem
dia de maior que 18 anos.

A quantidade de pessoas com deficiéncia por faixa de renda pode se visualizada no quadro
abaixo:

Quadro 1. Numero de pessoas com deficiéncia por faixa de renda

Quantidade Faixa de renda
1.302 pessoas R$ 0 a R$218,00
2.034 pessoas R$ 218,01 aR$ 706,00
5.776 pessoas acima de RS 706,01.

Fonte: CadUnico Maringa 2024.



Os dados acima revelam que ha um numero significativo de pessoas com deficiéncia que sdo
considerados publico prioritario para os projetos, programas € servicos socioassistenciais, se
consideramos que 30% das pessoas com deficiéncia que residem no municipio sdo beneficidrias do
BPC.

Em relagdo as informag¢des das violagdes de direitos deste publico, o Observatério Nacional
dos Direitos Humanos (BRASIL, 2024) informa que a Pesquisa Nacional de Saude — PNS realizada
em 2019, evidenciou que as pessoas com deficiéncia no Brasil sofrem proporcionalmente mais
violéncias do que as pessoas sem deficiéncia. Nos ultimos 12 meses anteriores da pesquisa, os tipos de
violéncia mais frequentes foram a psicoldgica seguida da fisica.

Outro dado informado no Observatorio refere-se ao Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagao (SINAN): em 2022, houve o registro de 11.979 notificagdes de violéncia contra pessoas
com deficiéncia, aproximadamente 33 notificacdes a cada dia. Isso representa um aumento de 24,4%
entre 2018 e 2022, com maior crescimento na regido Sudeste.

Em 2022 o SINAN apresentou um total de 1.111 notificagdes relativas a violéncia contra
pessoas com deficiéncia no estado do Parand. Para o municipio de Maringd, foram registradas 30
notificagdes de violéncia. Destas, 13 por negligéncia e abandono, 06 por lesdo autoprovocada, 06 por
violéncia sexual, 03 por violéncia fisica e 2 por violéncia economica.

Os dados do Disque Direitos Humanos- Disque 100, relativos aos anos de 2022 e 2023
registraram um total de 594 denuncias de violagdes de direitos as pessoas com deficiéncia para o

municipio de Maringé, conforme o Quadro 2:

Quadro 2. Registros Disque 100 — Municipio Maringd Anos 2022 e 2023

ANO N2 de registros — grupo vulneravel PCD
2022 285
2023 309
TOTAL 594

Fonte: https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/dados-abertos/disque100

Os dados do Registro Mensal de Atendimento — RMA as pessoas com deficiéncia em
situacdo nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social — CREAS de Maringa referentes aos trés

ultimos anos podem ser observados no quadro abaixo:



Quadro 3. Numero de atendimentos PCD- RMA CREAS Maringé- Anos 2022 a 2024
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Fonte: R.M.A.- CREAS Anos 2022 a 2024. Diante destes dados, observa-se que embora haja um
nimero expressivo de denuncias no disque 100, ha um niimero reduzido nas notificagdes do SINAN,
bem como no atendimento no ambito do PAEFI. Nao ha outras fontes de dados para possibilitar o
cruzamento da demanda do disque 100 e as constatagdes das situacdes de violéncia com oferta de
atendimento na rede intersetorial. Contudo, ¢ importante a apresentagdo destes dados pois os mesmos
podem sinalizar possivel publico para os servicos da politica de assisténcia social, dentre eles a
Residéncia Inclusiva, uma vez que as situacdes de violéncia associadas a auséncia de oferta de servigos
bem como falta de suporte familiar podem levar ao acolhimento institucional da pessoa com

deficiéncia.

1.2 Protecio Social Especial de Alta Complexidade

De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia Lei n® 13.146/2015 ¢ assegurado a pessoa
com deficiéncia o direito a familia e convivéncia familiar e comunitaria. O artigo 13 estabelece e que:

E dever do Estado, da sociedade, da comunidade e da familia assegurar, com prioridade, as
pessoas com deficiéncia a plena efetivacao dos direitos referentes a vida, satde, sexualidade,
paternidade e maternidade, alimentagdo, habitagdo, educagdo, profissionalizagdo, ao
trabalho, a previdéncia social, habilitacdo e reabilitacdo, ao transporte, a acessibilidade,
cultura, ao desporto, turismo, lazer, a informag¢do ¢ comunicagdo, aos avangos cientificos e
tecnologicos, a dignidade, ao respeito, a liberdade e convivéncia familiar e comunitaria,
dentre outros decorrentes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, da Convengao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU e seu Protocolo Facultativo e das

leis e outras normas, que garantam seu bem-estar pessoal, social e economico.

Quando esgotadas todas as ofertas de servigos, havendo situacdes de violéncias e vinculos
familiares rompidos, ¢ necessario adotar medidas de protecao para a pessoa com deficiéncia, sendo

uma delas o encaminhamento aos servicos de alta complexidade do SUAS.



Dentro do SUAS, existe uma rede local para oferta de servigos nos trés niveis de protecdo:
basica, especial de média complexidade, que devem priorizar o atendimento das pessoas com
deficiéncia.

A Protecao Social de Alta Complexidade, caracteriza-se por servigos de acolhimento que
garantem prote¢do integral para familias e individuos que se encontram sem referéncia e/ou em
situagao de risco.

Quanto a pessoa com deficiéncia, a natureza do acolhimento deve ser de carater provisoria,
quando esgotadas todas as possibilidades de autossustento e convivio com os seus familiares. A
medida de acolhimento institucional ¢ prevista para pessoas com deficiéncia com dependéncia, que
ndo dispdem de condigdes para permanecer com a familia, em situagdes de violéncia, negligéncia, em
situacdo de rua, abandono, vinculos familiares fragilizados e/ou rompidos e que ndo apresentam
condig¢des de autocuidado (BRASIL, 2013).

O acolhimento institucional identifica uma necessidade de protegdo — abrigo, defesa, amparo,
cuidado, apoio. Deve ser: excepcional, tltimo recurso e provisorio, ou seja, apos esgotadas todas as
possibilidades de atendimento nos Servicos de Prote¢do Social Basica ou Especial de Média
Complexidade, ou ainda pelas politicas publicas estruturantes, entre elas: saude, trabalho, habitacao,
educagdo, cultura, esporte e lazer. E ainda quando essa for a unica alternativa, que seja pelo menor
tempo possivel, respeitando assim os critérios da brevidade e da excepcionalidade da medida protetiva
(BRASIL, 2013). O diagnostico de deficiéncia de qualquer tipo ndo caracteriza, por si s, justificativa
para recorrer aos servigos de acolhimento institucional.

De acordo com a Deliberagao n® 040/2020 — CEAS/PR (p. 09), o acolhimento institucional
“ndo ocorre em fungdo de condi¢des de saude fisica ou mental, mas em razdo do risco pessoal e social,
quando constatada a necessidade de protegdao que a familia e a comunidade ndo estdo conseguindo
oferecer aquela pessoa, com o apoio da rede de servigos intersetoriais”.

Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada contra pessoas com deficiéncia
serdo objeto de notificagdo compulsoria pelos servigos de saude publicos e privados a autoridade
sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes Orgaos:
autoridade policial, Ministério Publico, Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia praticada contra pessoas com deficiéncia
serdo objeto de notificagdo compulsoria pelos servigos de saude publicos e privados a autoridade
sanitaria, e obrigatoriamente comunicados a Autoridade Policial e ao Ministério Publico, além dos
Conselhos de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, de acordo com o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia.

Seguindo a legislagdo da Politica de Assisténcia Social, o reconhecimento das segurangas de
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acolhida, de convivio familiar, comunitario ¢ social, e de desenvolvimento de autonomia, individual,
familiar e social, afiancadas pelo Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, qualificou a
estruturacao do Servico de Acolhimento Institucional em Residéncia Inclusiva para jovens e adultos
com deficiéncia.

A implantag¢do de Residéncias Inclusivas no territdrio nacional foi uma das metas previstas no
Plano Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano Viver Sem Limite (Decreto n°.
7.612/2011), bem como se respalda em compromissos assumidos pelo Brasil, junto a Organizagao das
Nagdes Unidas — ONU, ao ratificar, por meio do Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008 e
Decreto no. 6.949, de 25 de agosto de 2009,a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia.

1.3 Servico de Acolhimento Institucional para Pessoas com Deficiéncia

A Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais prevé um Unico servigo de acolhimento
institucional exclusivo para o atendimento a pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2013), definido como
acolhimento destinado a jovens e adultos com deficiéncia, cujos vinculos familiares estejam rompidos
ou fragilizados. E previsto para jovens e adultos com deficiéncia que ndo dispdem de condigdes de
autossustentabilidade, de retaguarda familiar temporaria ou permanente ou que estejam em processo de
desligamento de institui¢des de longa permanéncia.

As Residéncias Inclusivas devem ser inseridas na comunidade, funcionar em locais com
estrutura fisica adequada e ter a finalidade de favorecer a construgdo progressiva da autonomia, da
inclusdo social e comunitéria e do desenvolvimento de capacidades adaptativas para a vida didria.

O objetivo geral do servigo consiste em ofertar de forma qualificada o acolhimento e a prote¢ao
integral de jovens e adultos com deficiéncia, em situacdo de dependéncia.

Os objetivos especificos tipificados para a Residéncia Inclusiva sao:

* Promover a inclusdo de jovens e adultos com deficiéncia, em situacao de dependéncia, na vida
comunitaria e social;

» Contribuir para a interagdo e superacao de barreiras;

* Contribuir para a construcdo progressiva da autonomia, com maior independéncia e

protagonismo no desenvolvimento das atividades da vida diaria.
O Servigo de Acolhimento ofertado na Residéncia Inclusiva possui ptblico especifico: jovens e

adultos com deficiéncia, em situagdo de dependéncia. Prioritariamente, deve-se contemplar as pessoas

de baixa renda (que ndo possuem acesso a beneficios no momento) bem como as beneficiarias de
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transferéncia de renda e do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC.

As pessoas com transtornos mentais ndo constitui publico especifico deste servigo. Na
existéncia dessa condi¢do, a rede intersetorial deve realizar a avaliacdo individual e multiprofissional
identificando as demandas de servigos para a devida protecao social e garantia dos direitos.

As especificidades do publico atendido na Residéncia Inclusiva ¢ apresentado no quadro
abaixo.

Quadro 4. Caracteristica do publico atendido na R.I.

Pessoas jovens e adultas com deficiéncia:
v" De 18 a 59 anos de idade;

v" Em situagdo de dependéncia para atividades da vida diaria;

v Que ndo dispdem de condigdes de autocuidado;

v" Que ndo dispde de condigdes de autossustentabilidade;

v" Que nao possui retaguarda familiar temporaria ou permanente (familia e/ou
pessoas que lhe prestem os cuidados);

Com vinculos familiares rompidos e/ou fragilizados;

Em situacao de dependéncia;

Prioritariamente beneficiarios do BPC;

<X XX

Que estejam em processo de desligamento de instituigdes de longa

permanéncia.
Fonte: BRASIL, 2014.

O conceito de dependéncia esta relacionado a perda da capacidade funcional associada a
demanda por cuidados de longa duracdo. A dependéncia pode ser incapacitante ou ndo, bem como
gradual, definitiva ou reversivel. A situacdo de dependéncia pode afetar as capacidades das pessoas
com deficiéncia que, em interacdo com as barreiras, limitam a realizacdo das atividades e restringem a

participacao social (BRASIL, 2014).

2. CONDICOES E FORMAS DE ACESSO PARA A RESIDENCIA INCLUSIVA

Os quadros 5 e 6 contemplam as condi¢des e formas de acesso para o servico de acolhimento.

Quadro 5. Procedéncia dos usuarios

e Por encaminhamentos do CREAS ou demais servigos socioassistenciais, de
outras politicas publicas setoriais e de defesa de direitos;

* Por demanda espontanea.
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Fonte: BRASIL (2013).

Quadro 6. Formas de Encaminhamento

v" O encaminhamento das pessoas com deficiéncia para o servigo de acolhimento
institucional ¢é realizado pela rede de servicos, mediante uma avaliagdo prévia.

v" Toda solicitagdo para o acolhimento institucional deverd ser encaminhada a
Geréncia de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade da SAS.

v A Geréncia atua no 6rgdo gestor e coordena a execug¢do dos servigos de

acolhimento e possui uma equipe técnica a ela vinculada.
Fonte: Autores, 2024.

2.1. Contato

E-mail: sasc_altacomplexidade@maringa.pr.gov.br

Telefone: 3221- 6448/32216421

3. PESSOAS COM DEFICIENCIA ACOMPANHADAS PELA REDE
INTERSETORIAL

Todo acolhimento institucional possui carater excepcional e temporario.

As situacdes excepcionais sdo compreendidas por aquelas em que a pessoa com deficiéncia se
encontra em situacdo de risco devido a fatores relacionados a questdes como: violéncia fisica,
psicoldgica, sexual, patrimonial, negligéncia e abandono; vulnerabilidade social, pessoal; situacdo de
rua, mendicancia; afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida de protecdo. Ou seja,
situacdes que provocam danos e agravos a condicdo de vida e impedem a pessoa de usufruir da
autonomia e do seu bem-estar (BRASIL, 2004).

Podera ser avaliada a indicacdo de acolhimento institucional quando a pessoa com deficiéncia
estiver exposta a violagdo de direitos e risco pessoal e social persistente, associados a necessidade e
auséncia de cuidados, motivados por fragilidade ou rompimento de vinculos afetivos e familiares e/ou
de violéncia (BRASIL, 2004). Identificado em avaliacdo técnica situagdes excepcionais que precedem
a possibilidade de acolhimento institucional, a equipe de referéncia do caso deve buscar articulagdes
entre as politicas de assisténcia social, saide ou vice-versa, para juntos realizar estudo diagnodstico
quando necessario.

Considerando o esgotamento de todas as possibilidades contrarias ao acolhimento institucional,
ou seja, identificada real necessidade de acolhimento institucional provisorio ou definitivo, deve-se
(equipe de referéncia do caso) providenciar os documentos necessarios referenciados nesse

documento. Seguida da adequada providéncia destes documentos, os servicos publicos da Prefeitura de
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Maringa, devem oficializa-los via SEI (Sistema Eletronico de Informacao).
Instituigdes sem acesso ao SEI devem realizar a oficializagdo através do e-mail:

sasc_altacomplexidade(@maringa.pr.gov.br

Ainda nesse documento sera descrito a operacionalizagdo do atendimento as pessoas com

deficiéncia e familias nos servigos intersetoriais.

4. PESSOAS COM DEFICIENCIA ATENDIDAS MEDIANTE DEMANDA ESPONTANEA

’

E previsto nas normativas a demanda espontanea para a Residéncia Inclusiva. Nesses casos,
orienta-se que, independente do local/ 6rgdo que a pessoa com deficiéncia manifestar o interesse em
ser acolhido, os encaminhamentos da equipe/profissional que recebeu a demanda serd seguir o desenho
proposto nas normativas do SUAS:

1. Realizar a acolhida e atendimento a pessoa com deficiéncia. Orientar a pessoa sobre o que €
o servigo de acolhimento, que se trata para um publico especifico (item 2.3.), sobretudo pessoas com
deficiéncia em situagdo de dependéncia e que depende de uma avaliacdo prévia da rede de servicos
com indicagdo de situacao de violéncia/violagdo de direitos, sendo a ultima alternativa de atendimento.
Informar que nenhum servigo/0rgao de atendimento fara o encaminhamento (ou guia de
encaminhamento) sem o atendimento e levantamento das informagdes necessarias.

2. Identificar se ja ¢ atendida em algum servigo socioassistencial ou de satde como: CRAS,
CREAS, Centro POP, entidade que executa servigo e habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia, UBS, dentre outros e realizar a articulagdo para o levantamento das informagdes
necessarias.

3. Caso a pessoa mencione que ja ¢ atendida por um desses servigos orienta-la para que procure
a equipe técnica(assistente social) para que a mesma referencie ao atendimento e faga os
encaminhamentos necessarios.

4. Caso a pessoa nao seja atendida em nenhum servigo socioassistencial, identificar o bairro
que mora e passar as informagdes do CRAS mais proximo de sua residéncia. Os enderecos dos CRAS
do municipio se encontram no site da Prefeitura Municipal de Assisténcia Social. Link:

http://www.maringa.pr.gov.br/sasc/?cod=protecao-social/l.

O acompanhamento da rede do SUAS ¢ imprescindivel para verificar as condigdes que a
pessoa com deficiéncia e sua familia estd inserida, identificar as a¢des realizadas e as possibilidades de
atendimento intersetorial, familia e comunidade, visando esgotar todas as possibilidades de

permanéncia no convivio familiar.
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5. GERENCIAMENTO DAS SOLICITACOES DE ACOLHIMENTO

A Geréncia e equipe da protecao social especial de alta complexidade, recebera as solicitagdes
de acolhimento para a Residéncia Inclusiva com os devidos Instrumentos e documentos procedera a
conferéncia das informacgdes e caso necessdrio, retornard ao Orgao/servico demandante para

complementar as informagdes necessarias.

Havendo vaga disponivel na Residéncia Inclusiva, encaminhard o pedido de acolhimento

conforme solicitado.

Nao havendo vaga, tal demanda sera comunicada a Diretoria de Assisténcia Social da SAS a

fim de avaliagdo de encaminhamentos para a resolutividade do atendimento & demanda publica.

Também seréd informado o setor de vigilancia socioassistencial para o registro da demanda.

A equipe técnica da gestdo da SAS informard por escrito ao Orgdo solicitante os

encaminhamentos e tramites para o acolhimento institucional.

Nao havendo situagdes e informagdes que comprovem e justifiquem o acolhimento

institucional, a equipe da alta complexidade realizard a devolutiva, por escrito ao 6rgao solicitante,

com as devidas orientagdoes.

6. OPERACIONALIZACAO DO PROTOCOLO PARA ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Os quadros 7 e 8 apresentam a operacionalizagdo da rede intersetorial efetuar as solicitagdes de
acolhimento institucional.

Quadro 7. Referenciamento pelos servigos socioassistenciais e de orgaos de defesa dos direitos

SERVICOS SOCIOASSISTENCIAIS

CRAS CREAS CENTRO POP MINISTERIO OUTROS
PUBLICO E PODER SERVICOS
JUDICIARIO
1. Realizar o acolhimento 1. Realizar o acolhimento | 1.Realizar o acolhimento inicial | 1..Encaminhar a PSE-AC 2. Referenciar ao

inicial para planejamento e
acompanhamento a familia e
pessoa com deficiéncia;

2. Fortalecer a fungdo protetiva
da familia, prevenindo a
ruptura dos vinculos familiares
e comunitarios;

3. Observado persisténcia de
situagdes de violagdo de

direitos &  pessoa  com
deficiéncia, sem éxito em sua
resolucdo no ambito do CRAS

referenciar o caso ao CREAS

inicial paraplanejamento e
acompanhamento em
articulagdo com a rede de

servigos intersetorial para

familia e pessoa com
deficiéncia.

2. Realizar o
acompanhamento

especializado de carater
continuado utilizando todas
alternativas de cuidado e

prote¢ao;

para planejamento
acompanhamento ao
em articulagdo com a rede de

servigos intersetoriais;

2.Realizar a reinser¢do familiar e
comunitaria. Na impossibilidade
destas e a pessoa com deficiéncia
e expressando desejo de sair de
realizar as

situagdo de rua,

articulagdes e  providenciar

documentos necessarios  para

oficializar a solicitagdo de

e — SAS asolicitagao de

individuo | acolhimento institucional.

CRAS do territorio
para acolhimento e
atendimentos

necessarios.
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ou CENTRO POP (em casos
de pessoas em situagdo de rua).
4. Persistindo a violagdo de

direito a  pessoa com

deficiéncia, sobretudo
caracterizando situagdes
excepcionais para

institucionaliza¢do: a) realizar
as articulagdes necessarias, ex:
UBS; b) providenciar os
documentos para oficializar a
solicitagdo de acolhimento a

PSE-AC.

3. Persistindo a violagdo de

direito a pessoa
com deficiéncia,
sobretudo caracterizando

situagdes excepcionais
para

institucionalizagdo:

ajrealizar as articulagdes
necessarias ex: UBS; b)
providenciar  documentos
necessarios para oficializar
a solicitagdo de
acolhimento a PSE-AC;
cyrealizar as notificagdes

a0s Orgaos necessarios.

Obs. Identificada pessoas
com deficiéncia em
situagdo de rua, com
caracteristicas excepcionais
para acolhimento
institucional, articular junto
CENTRO POP para os

devidos encaminhamentos.

acolhimento;

3.Para pessoas adultas com
deficiéncia e  independentes,
articular diretamente a rede de
acolhimento para adultos em

situagdo de rua.

4.Para pessoas adultas com
deficiéncia em situagdo de
dependéncia, solicitar 0

acolhimento para a Residéncia

Inclusiva: a)realizar as
articulagdes. Ex: UBS,
Consultorio na rua; b)
providenciar documentos

necessarios para oficializar a

solicitagdo de acolhimento a

PSE-AC; c)realizar as
notificagdes aos orgaos
necessarios.

Nota Importante:

Diante da recusa da pessoa com deficiéncia em ser acolhida em servigo especializado, mediante situagdo excepcional que
justifica o acolhimento institucional. A equipe de referéncia ao atendimento devera oficializar o Ministério Publico (14°
Promotoria de Justi¢a) ou o Poder Judiciario para aplicar as medidas especificas de protecdo e outros encaminhamentos

necessarios.

Fonte: Autores, 2024.

Abaixo, segue o quadro referente aos servicos de saude e as acdes necessarias para solicitar o

acolhimento institucional.
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Quadro 8. Referenciamento pelos servigos de saude

SERVICOS DE SAUDE

para o planejamento e 0

acompanhamento a familia ¢
pessoa com deficiéncia. Quando|

necessario, articular junto aof
CRAS para fortalecimento daf
funcdo protetiva da familia,
prevenindo ruptura de vinculos|
familiares e comunitarios.

2. Observado a presenga e/ou
persisténcia de  situagdes  de|
violagdo de direitos a pessoa com|
deficiéncia, sem éxito em sual
resolu¢do no ambito da UBS ¢
CRAS

(CREAS;

referenciar o caso ao|

3.Persistindo a violagdo de direito|

@ pessoa com deficiéncia,

caracterizando situagdes
lexcepcionais para

institucionalizacdo: a)realizar as
articulagdes necessarias;
CREAS 0

CENTRO POP (em casos de

b)comunicar o e

pessoas em situagdo de rua |

PSR); c¢) notificar os oOrgaos
necessarios; d)providenciar os
documentos para oficializar af

solicitagdo de acolhimento a PSE-|

conforme protocolos do servico;
Quando necessario articular junto|
CENTRO POP (para pessoas em|
situagdo de Rua) para atendimento;
2.0bservado a persisténcia de
violagdo de direito a pessoa com
de|

sobretudo|

deficiéncia, em  situagdo
dependéncia,
caracterizando situagdes para
institucionalizagdo:

a)realizar  as|

articulagdes necessarias, junto ao|
CENTRO POP; b)providenciar

documentos para oficializar a

solicitagdo de acolhimento ao PSE-

AC.

AC.

UBS CONSULTORIO NA UPA HOSPITAIS
RUA
1. Realizar o acolhimento inicial|l.Realizar o acolhimento inicialll.Realizar o acolhimento inicial conforme|l .Realizar o acolhimento iniciall

protocolos do servigo. Ao observar a
presenca e/ou persisténcia de situagdes de
direitos

violagdo de a pessoa com

deficiéncia,

lexcepcionais para acolhimento|
institucional: a)investigar se haj
acompanhamento no ambito da atengo|
primaria a4  pessoa. b)se  houver
acompanhamento na atengdo primaria,
articular com a UBS de referéncia as
condutas a serem adotadas, mediante
contexto sobre o qual a pessoa com
deficiéncia estd inserida c)se ndo houver
acompanhamento desta pessoa pela UBS,|
solicitar a inser¢do e o acompanhamento|
pos alta da UPA.
2.Ao identificar persisténcia de violagdes|
de direito a pessoa com deficiéncia, em)
situagdo de dependéncia, caracterizando|
situacdes excepcionais para acolhimento
institucional: a)realizar as articulagdes|
necessarias, comunicar a UBS, o CREAS ¢
o CENTRO POP (em casos de pessoas em|
situagdo de rua — PSR); b) providenciar
documentos para oficializar a solicitagaol
de acolhimento a PSE-AC; c)realizar a

notificagdo ao 6rgdos necessarios.

sem _caracterizar _situacdes

conforme protocolos do servigo e ao
observar a presenga e/ou persisténcial
de situagdes de violagdo de direitos a
com deficiéncia,

[pessoa sem|

caracterizar _situacdes _excepcionais|
para

a)investigar se ha acompanhamento no|

acolhimento institucional:

Ambito da atencdo primdria a pessoa;|
b)se

atencdo primaria, articular com a UBS|

houver acompanhamento nal
de referéncia as condutas a serem
adotadas mediante contexto sobre o
qual a pessoa com deficiéncia estd
nao houverf

inserida; c)se

acompanhamento desta pessoa pelal

UBS, solicitar inser¢ao e
acompanhamento pos alta hospitalar.
2.Ao identificar persisténcia  de

violagdes de direito a pessoa com

deficiéncia, em situagdo de
dependéncia, caracterizando situacdes
lexcepcionais para acolhimento
institucional: a) realizar as articulagdes|
necessarias; b)comunicar a UBS, o
(CREAS e 0 CENTRO POP (em casos|
de pessoas em situagdo de rua — PSR)
e documentos

providenciar para

oficializar a solicitagdo de acolhimento

a PSE-AC.

Nota Importante:

Diante da recusa da pessoa com deficiéncia em ser acolhida em servigo especializado, mediante situagdo excepcional que
justifica o acolhimento institucional, a equipe de referéncia ao atendimento devera oficializar o Ministério Publico (14°
Promotoria de Justica) ou o Poder Judicidrio para aplicar as medidas especificas de protegdo e outros encaminhamentos

necessarios.

Fonte: Autores, 2024.

7. COMUNICACAO E NOTIFICACAO DE VIOLENCIA

A comunicagdo e a notificagdo de violéncia contra pessoas com deficiéncia sdo processos

essenciais para proteger os direitos e a dignidade dessa populagao vulneravel. A violéncia pode se

manifestar em diversas modalidades: fisica, psicologica, sexual, financeira e patrimonial, bem como

negligéncia e abandono.

Considerando que o referenciamento a Protecdo Social Especial de Alta Complexidade em
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servigos de acolhimento institucional ¢ a ultima medida. A obrigatoriedade da notificacdo de casos
suspeitos e confirmados de violéncia contra pessoa com deficiéncia ¢ um componente crucial na
protecao desta populacao vulneravel.

No Brasil, a Portaria GM/MS n° 3.148, de 6 de fevereiro de 2024 altera o Anexo 1 do Anexo V
a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 4, de 2017, que trata da lista nacional de notificagdo
compulsdéria de doencas, agravos e eventos de satde publica. Estas e outras leis especificas
estabelecem a responsabilidade e obrigatoriedade de notificar casos suspeitos ou confirmados de
violéncia.

Esta obrigatoriedade visa garantir que situagdes de violéncia ndo passem despercebidas e que
medidas possam ser tomadas para proteger esse publico.

A obrigatoriedade da notificacdo e comunicagdo de violéncia contra a pessoa com deficiéncia €
um mecanismo vital para proteger os direitos deste publico e assegurar uma resposta rapida e eficaz a
situagoes de violéncia.

Segue abaixo os Orgdos e servicos para realizar comunicagdo e notificagdo em casos de

violéncia, visto as motivacdes excepcionais para o acolhimento institucional:

Quadro 9. Orgdos a comunicar e/ou notificar mediante suspeita ou confirmacao de violéncia.

ORGAOS A COMUNICAR/ NOTIFICAR

1. Autoridade Policial
Boletim de ocorréncia presencial

2. Ministério Publico

E-mail: maringa. 14prom@mppr.mp.br

3. Autoridades Sanitarias - (Notificacio compulsoria/ SINAN)

E-mail: notifiqueaqui@maringa.pr.gov.br

4. Conselho Municipal dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
E-mail: seped _cmdpd@maringa.pr.gov.br

Fonte: Autores (2024).

8. DOCUMENTOS E INSTRUMENTOS

A fim de otimizar e sistematizar os registros inerentes as intervengoes realizadas previamente
ao referenciamento para o servico de acolhimento institucional, foram elaborados Instrumentos de
Atendimentos a serem preenchidos pelos o6rgaos/servigos solicitantes. Estes devem ser acompanhados

de documentos pessoais e da avaliagdo multidimensional da pessoa com deficiéncia conforme
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relacionado em quadro abaixo:

Quadro 10. Documentos necessarios para referenciamento ao servico de acolhimento institucional

DOCUMENTOS NECESSARIOS

1. Copia de RG, CPF, copia da certiddo de nascimento e/ou Boletim de ocorréncia;

2. Copia do cartdo SUS;

3. Copia do Termo de curatela (quando houver curador legal);

4. Instrumento de atendimento ao jovem e adulto para solicitagdo de acolhimento institucional
— Social;

5. Instrumento de atendimento ao jovem e adulto para solicitagdo de acolhimento institucional
— Saude;

6. Instrumento de atendimento ao jovem e adulto para solicitagdo de acolhimento institucional
— Declaragao Médica;

7. Mini Exame do Estado Mental - MEEM;

8. Relatorio de atendimento e/ou acompanhamento anteriores (se houver);

9. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Fonte: Autores (2024).

Para celeridade no processo de protecdo da pessoa com deficiéncia mediante acolhimento
institucional, ¢ indispensavel que todos os documentos abaixo sejam providenciados e devidamente
preenchidos para efetiva solicitagdo de acolhimento institucional. Segue elencados orientagdes para
evitar a devolucao do processo ao servigo solicitante:

8.1 Preencher todos os itens solicitados nos instrumentos sem deixar espagos em branco. As
informacgdes desconhecidas devem ser justificadas no espaco de resposta;

8.2 Instrumento de atendimento a pessoa com deficiéncia- jovem e adulta para solicitacdo
de acolhimento institucional—Social: deve ser preenchido pelo Servico Social (SUS) e/ou Equipe

técnica de referéncia (SUAS) cuja demanda se fez proveniente.

8.3 Instrumento de atendimento a pessoa com deficiéncia- jovem e adulta para solicitacao
de acolhimento institucional -Saude: deve ser preenchido pelo servico de saude de referéncia.
Quando a demanda se fizer proveniente da rede socioassistencial (SUAS), este deve articular o
preenchimento junto a equipe de saude da UBS do territorio e/ou Consultorio na Rua.

ATENCAO: Hospitais e UPA devem substituir este instrumento pelo instrumento referenciado

no item 8.4 (Declaragdo Médica).

8.4 Instrumento de atendimento a pessoa com deficiéncia para solicitacdo de acolhimento

institucional- Declaracdo Médica: deve ser preenchido pelo médico, em casos de pessoas com
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deficiéncia especificar o CID-10 da deficiéncia diagnosticada.
ATENCAO: Esse instrumento ndo substitui o Instrumento — Social, ou seja, o Instrumento

Social deve ser enviado em TODAS as solicitagdes de acolhimento institucional.

8.5 Mini Exame do Estado Mental — MEEM.
: deve ser preenchido pelo servigo de saude de referéncia. Quando a demanda se fizer proveniente da
rede socioassistencial(SUAS), este deve articular o preenchimento junto a equipe de saide da UBS do

territorio e/ou Consultorio na Rua.

8.6 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: deve ser assinado(ou digital nos casos de
analfabetismo) pela pessoa com deficiéncia quando esta apresentar o estado cognitivo preservado
(baseado no Mini Exame do Estado Mental ou Laudo Médico) e aceitar o acolhimento institucional.
Na auséncia dessa condicdo pela pessoa com deficiéncia, este termo deve ser assinado pelo
responsavel ou curador legal. E ainda, na impossibilidade da pessoa com deficiéncia, responsavel ou
curador legal assinar, expressando desejo e aceitando o acolhimento institucional, deve-se encaminhar
o termo somente com assinatura dos profissionais que realizaram avaliacao, solicitando o acolhimento

institucional.

8.7 Os Instrumentos devem ser digitados (ndo devem ser escrito a mao), convertido em PDF

(ndo deve ser escaneado).

8.8 As solicitagdes de acolhimento institucional provenientes dos servigos municipais da
Prefeitura de Maringa, devem ser oficializadas via SEI (Sistema Eletronico de Informacao).

Instituicoes sem  acesso ao SEI  deve oficializar a  solicitagdo pelo  e-mail:

sasc_altacomplexidade(@maringa.pr.gov.br.

9. PRAZOS PARA O ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

A equipe técnica da geréncia de prote¢do social especial de alta complexidade mediante o
recebimento dos Instrumentos e documentos analisard a existéncia de situagdes de desprotecdo social
da pessoa com deficiéncia que requer o acolhimento institucional. Apos os devidos encaminhamentos,
o servigo de acolhimento tera o prazo de até 48 horas para realizar o acolhimento da pessoa com

deficiéncia, exceto em casos emergenciais que o prazo para prote¢ao ¢ imediato.
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11. ANEXOS
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INSTRUMENTO DE ATEHDIMENTO AQ JOVEM E ADULTO PARA SOLICITAGAD DE

ACOLHIMENTO INSTITUCIKOHNAL — 3OCIAL ([18-59 anos)
1. IDENTIFICAGAD:

Eecolaridads: | ] Ate 04 anoe de Ssindo.
[ ¥ D= 053 10 anos 0.

[ ¥ Maks de 11 anos e esludo

Nome:
Moma social;
Cats de Nasdmenio [FEREY Semy: | JFem. [ ) M3sc
RE: CPF Maturalidads
NIS: Eetado Cil:
FllhoE: { ) M3o
{ }5m [ )QuanSidade Totsl | ) Fihos vivos () Flihos faleckdos

[ ) Outros:;
Raliglda
Enderega (Rua' Ax N
Complamenio: Ealme

Contatos tedsfdnicos

2 IMFORMAGOE S FIMANCEIRA S

Receba Banaficio: [ ) Sim( ) Mo
Tipo e Banaficio: ‘ialor B0 benafici

Sxerce gividade laboral remuneradac | ) Sim | Mo =rofissdo;

Administrador do S2naficie / Graw de Parenteec

Curadora Lagal: | ) Sim / Anexar termo de curalsla [ Mo
Nome go curador.

Despesas cusbaadas com a renda da pagsoa Coim deficiéncia (especificar)
Rends comprometida com amprasimeos. | ) Sim | ) W30 alor go emprastima:

O empréstimo & descontasa dirstaments do bensficlo em conts bancarls?
1 5m () Mo/ valor

Alugusi. Walor

D=gpesas de manutsngdo (comida. Sgus, luz =to);

Madicamentos. WValor

Owiras gespesas aipu Ir‘:rma;taa:

3. RELAGDE S FAMILIARES E SOCIAIS

Nome e ldade

Mome 2 ldads

Paramtesco

Winculos

Faremesscn
Winculoe

Contato tel=fonico

Comtaio telefdnico

Freguancia ¢a
contato social

Frequéncia do
contain socls

Obezrvaghes

Coesvagies

Politicas cobre Drogac & Fromogd

o da Peccoa kiosa
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4. VIOLAGDES DE DIREITOS

4 1\VIOLENCIA S IDENTIFICADA[S):

4.1.1( )\iokncla Flska

4.1.2 [ )\viokencla sexual

4.1.3 [ )\iokencla Pelcalbgica

4.1.4{ ) Negigancla e abandono

4.1.5( }\iokEncla Financeira efou Patimaonial

4.2 FORMA DE MANIFE STAGAD DA VIOLAGAD DE DIREITOS:
424 )Intrafamillar/ Doméstica
422 )Estuurl
423( Insttucional

4.3 FATORE § DE RISCD OU DE SPROTEGED SOCIAL

434 )Autanegligancia
432[ )Fandads pecEca com denckncla & 3 onica da familla

433( Relagio coMfuces cOM 3 pecsca raferancla doe culdados

43.4( )Faha o2 apok familar, social = Anancain

435( ) Imposskiidsde dos famillarss rabalharem am decomencta da necessidade de prestar culdados
436( ) Sobrecanga oo culdsdar

) Dificuldade ou Impossibilidade de acesso, droulagdo @ mablidade da passoa com deficdenda
| Dzsassiziangla

T

g

5 ) Precariedade doe culdados familares em vifude do envelhecimento, doenga ou ausSnch dos
reEporEdvel
4311 ) Uso frequants, abusive 0U B2pendEncis de sUDElAncias pElcoaiivas, 3550013008 3 NecsEEals 2
AuEEndE de cukiaoos

4.312{ ) Doengacrinica ou defdcigncla diagnosticada, aseaclados 3 necsssidade @ wsancla de culdados
4313 ) Transtorno memal dlagnoeticado, 386001300 3 necesskiase & sussncla de culdados

4.314( ) Condlins Bamillares Imensos, 3660613008 3 necesEdade 2 suUsancla oo culdadoe

4.3.15( ) Familia ndo indulda ou com dificuldade de vinculagdo 3 rede protec3a, ass0ciados 3 nacesskiade
£ 3usAncl3 o culdados 3 peEsoa com denzidncis

4318( ) Monz 2oy perda significaiva recemts de sigusm praxme, sss0dados 3 necesslisds & auesnoia
de culdado

43.17( ) Temativa de sulcido 2/ou Ideacio suldda, 355003906 3 JUEENA de culdados

4348( ) Oulras shuapBes:

4.4 ORGAOD S COMUNICADO S NOTIFICADOS PELO 3OLICITANTE

Autoridade Palicial

Minisirio Pobilco

Autoridades Sanitdnas - Moifcagdo compulsana - SINAN
CREAZ

Conssiho Municipal da Pessoa com Defidénca

Ot

Meninum drgdo Tol notificade

[N A R R EN N
T A
e

B e e e b R

Ssoretara Municipal de Asclstincla Boolal, Polideas cobre Droges & Promogic da Peccos kdoca
A Jolc Pauling Visin Flko, n? 1065 = Edffcle Monbe Sial » S7030-15+ (44) 2221-5400
W maninge prgov o » emal: sasc_ evped len=@mannge.promsr
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ANEXO - 11
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CSFF; AR 30
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INSTRUMENTO DE ATENDIMENTO AQ JOVEM E ADULTO PARA SOLICITAGAD DE

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL - 34UDE {15-55 anos)
1. DENTIFICAGAD:

{ yCistostomla | ) Colostomia | ) Cwiroe

Mome:;
Dala de Nascimanto: i i Idade Saxn: | | Fem. | )Masc
M® do cartdo SUS: ME Zeehr SUS
lana Asskiencial Funerari; Conenln de Salde;
2 HECESSIDADES HUMAMA S BASICAS
Dista’ Allmentagdo: | ) Beral | ) Liquids [ | Paslosa { ) Owiros
Wi JW0. | JBME. [ ) Gastrostomia | ) Oulros
Higiens Oralk | ) Com AuxIlio { ) Sem Auxilo { ) Supervisionads
Higiens Comporal | ) Com Auxilo [ ) Sem Auxilic { ) Supendsionads
Ehminaghes: [ ) Sem uso de disposiives | ) Fraldas ([ ) Unigen | ) SMD | BMA

{ ) Restriio 30 leito na malor parle datempo () Oufros

Locomogdoc | ) Deambula { ) Deambula com Auxilio g2 E=ngala / Andador i{ ) Caderanta

Habltoe da peesca 3 s8r acolnida:

WiGios, comportamenios, siividades, maniss. Exx

1. Apresefiz comporame repalitivo & hiparstvo reistlonacd 3 caminhads
2. Pradica ima modaidace esparmva;

Clazeificagio do Estado Cognitive beseado no MEEM:
{ ) Estada cognfilvo preservaca

[ ) Penda cognitive |eve 3 moserads

[ ) Penda -::grlu-.-s orEve

{ ) Impoesibilkdade g2 avalla .-aa. meadianias Instrumenta. Desoreva o mative

3 DIAGHNQ STICO MEDICO E COMOREBIDADE 3:

4, ACOMPANHAMENTO MEDICO ATUAL (ESFZCIALIDATEE)

Ssoreieria Munizipal die Acclchinela Eoolal, Poliicas cobre Drogec & Promogio da Peccos idocs
Ay Jolia Paulng Visira Fllke, n? 105 = Edifcle Monbe Shal + E7020-15 - (44) 3221-5400

WA mAringa prigov.or © mmal: sasc_sypadante@maninge prigov i

Contalos Telefdnicos:
E-mall:

Esoreiaris Municipsl de Acclcidnola 3oclal, Poliioas sobre I:lruum:. e P'\om:n;-uo da Peccos baosa

o Mignb= Sina) <& 44) 22
=ik resCleipadladteimafinga. proov.or

Iea Fllhoy,n® 105

i
mmfingi prlgeiErd

Ao Joll B

~5400
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ANEXO - 111

RHIRIE [ IT3A, [0 I SEXCE

ESCOLARIDADE: [ ) ZEM ESUDHLARIDAIE | 1 E A4 ANDS [ 13 AN ANDE [ 90 11 ANDS { } 120U MALS ANOS DE ESTUDO

SIINT EXAME DY ESTAINY MESNTAL - MEEM

o Axporive a Avalkiar

Dirientagin Temparal Fapacial

Dz da serrows™ [ | prmin
Dhaa o mnén o | promitir
M (1 poma)
Ama? {1 pastak
Hista aproaismeds? | I poine)
O calsion”

Local? {umala, comandrio, cans, LS, ILPL.. )i | ponin)
Bua || prein)

Hairma? { | penin}

Cidade? {1 posiof

Etadu? | pondes

3 | Rghires

Mercions 1 palavrss kevesds | scgunda poes cads usma. Poga 2o pacicnic pas sepetiv an ¥ palivms que vecd mencison
Esaabelogs um ponlo pars cads resposia correis. | 3 postos)
[ Waso | o | IT::plll

Abrncho v calouin
| Famabciogs wm ponte pan cada resposta camcta,

O wenbor G cikula®

{ ) Sam fvii pra 2 porgenta la)
{ ) Mo (v pars & pergusia ¥h)

Ja. Sc de 104 fosncm Brados. T qeanio scstana? F s branmos mois 7% 5 pondos)
93,88, 9, T2
b, Scleirs 2 polra MUNEND de tras prm fremic | 9 pomins)

D0 M UL M

i Lemibraimgas (o mirks de evesaghie) | 3 poulos)
[Porpunac < niomie dae b palevras pprosadidos ne questio simem 2, Estahelege um ponio pars cads resposia sormem

Lingmagem

g

: Aposic e uma canets € um eldgeo. Pega para o peckente dizer @ pome deses obyjetos confionme voce os spostn. (Toted 2 pomos - | posio pass <ada
abye comen)

] I inguagem

Peoga para o pasicms rapetin
i3 "rmom paqui, nem ali, ne 157§ | ponsod

7 Linguwagrm

Fega poro o pecee seger o romande de 3 esligios.
=1 ) Pogne o papel com a mdo dreita. | Ipoain)

| ) Dubee o papel s mebo 1 | pomei

| §Colspac o pape] rameaa™ | | puasta)

k| Linguagem
Pocga para o pacmis ker o scguir o sogeinic comanda:
“FECHE 05 OLHOS { | pomie)

L] Linguagem
Fegn pare o pacieme sserever umo frose de so propria sewne. (A fase deve conter wm sujeiio ¢ um obeoo ¢ ficer senndo). | 1 pomo
i ervas de o aifls @ MATCAr i ponl o)

Copie o dessnbo abainn, | panin)
Finkelogn wm prsin s odoa. e lsdes ¢ Sngulos forem peeservdes ¢ w0 o Isdion da imserengios formanem um qeasdniiicrn
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Tatal de poates:

AV ALLACR O PO ESC OR E- Pestos de coree

1) et prarn s e cucubaridiale

15 puios para idosos ¢um i o quales s de catude

14,4 ponios pam idosos com Cinog 4 2im anos de esnxdo

13 pomes para aquedes oom 9 411 anos de estudo

% pontos pard agee les <om mais de 12 anos de estudo.

Arafateica’ O poria de corie na MEEM da & eag
Eapa 18 govlon R el Ol e 1l (ArenkaCic DuanlLatval . Adsem, 0 O ETeta g
aacsianccin & R L e O Py, Pl s BN Gus
M Fapiam B M epEsccl . DOMLEnio. s precooemants
L s o L GO A DoEnGHE o Alrhemes
8 5reE o mas % [PIEONGE OO DTS NS DOTGLININS Mforming & memonn O eYocagio
R 20 porios & crienlacko 1SMDol devET Se A VEorNZatos, MESTo g &
PONGH Bnal eateia dermn 50 1 CONSOBAN “nama [walacho
AR
REFERENCIAS

Bennbsoei FHF e al O Mlini-Exme do Esmdo Memal em uma populaglo geral: impacto dis csoolarsdade. Arqovos de Meurm-

Puaquiatria, |94, 52(1):1-T,

Brocki SMDetal, Sugestdes paraouso do Mini- Exame do Estade Mentalno Brasil. Arquives de Neoro-
Pabguia teda, 2003 &1 {3):777-TEI B.

Folsivin MF, Polsizin SE, McHugh PR Mini-Memal Ssaie: o pracricsl methed for gradmg the cognitive steae of patiems for climicim, ) Psychiom
Hizs [9T5:12:180-198.

MORAES, EN.; LANNA, FM. Incapacidade cognitive: shordagem dingnastica o terapdutica das demsncins no idoso. Bele

Hotizonte, Folium. 2010;

Assmanurs ¢ carimbo do Peolissonal: Duta I

Protocolo de acolhimento da pessoa com deficiéncia (5924264) SEI 25.0.000001252-4 / pg. 30
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ANEXO -1V

B, K cde BMovembro, 701

MARINGA Mgt - Parand = Briall

ol : CEP! 8701 230
PREFEITURS, 8 CID A0 E [44] TZZ9-1234

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

IDENTIFICAGAD

NOME:

DATA DE MASCIMENTO:

RG & CPF:

RESPONSAVEL CURADDR anexar temo)

A pessoa ou o responsdvel acima identificado formaliza o presente Termo de Consentimento
Infarmada, DECLARANDOD que:

1. Esta ciente da atual necessidade da pessoa referida em receber protegdo integral, devido a
real siluagio de vulnerabilidade efou fsco social,

2. Estad ciente que sera acolhido em cardter provisdno, e que duranie seu periodo de
acolhimento institucional, a equipe fécnica do servigo, avaliard e trabalhard junto as possibilidades de
reinsercio familiar ou comunitaria. Esta cienle que em sivacdes excepcionais, quando esgoladas
fodas as possibilidades de autocuidado, aufo susiento. reinsercdo familiar efou comunitdria. o
acolhimento serd de longa permanéncia.

3. Esta céente que a instituiglo & gual a pessoa referida serd acolhida, possui caracterisbicas
domiciliares & colefiva, que acolhe oufras pessoas com diferentes situaches de dependéncia e
neceasidades de cusdado, onde por ventura poderBo dividir quaros. De tal modo nessa vivénoa,
haverd situacfies gue o agradard e outras que o desapontard, mas gue em lodas haverd uma equipe
para prestar iodo suporte Necessana.

4. Esta ciente que serfio dadas todes as informagfies sobre regulamentos instifucionais pelo
sarvigo da acolhimento institucional que o acalhera.

Messas condigbes, compreende a importincia do papel desempenhado pela rede
intersedorial, representadas nas Politicas de Assisténcia Social @ Sadde no acompanhamentio &
referenciamento a0 Senigo da Proteclo Social Especial & AUTORIZA o acolhiments instiecional,
tendo a ciéncia de gue, 8 qualguer fempo, pode manifestar sua oposicln quanto a isso, desde que
faga medianta pedido & equipe tecnica/assistancial.

Maringa, de de

Assinatura ou impressao datiloscopica da pessoa a ser acolhida

Assinalura do responsavel ou curador legal
(Ouando & pessca & sef acolida, ndo possulr o eslaco cofnitive pressrvado baseaa nd Mini Exame do Eatada Merbal
= MEEM, au que tenha responsduel egal)

Pessoa a ser acolhida nfo apresenta o estado cognitivo preservado (baseade no MEEM)
Pessoa a ser acolhida ndo possul responsavel ou curadar kegal

Eu, Registro  Profssional
Matricula , declaro gue apliguei o presenie termo de consentimenio, apds presiar os
esclarecimentos sobre o seu conteddo & importancia.

Assinatura do profisssonal 1

Eu, Registio Profasional
Matricula , declaro gue apliguei o presenie termo de consentimenio, apds prestar os
esclarecimentos sobre o seu conbeddo & importancia.

Agsinatura do profissional 2

Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Politicas sobre Drogas ¢ Promociio da Pessoa dosa
A JoBo Pauling Vieira Filka, n®* 109 - Edificio Mante Sanai « BT020-16 = (44 ) 3221-5400
www marnnga. pr.gav br « email: sasc_expedienied@maringa pr.gay br
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INSTRUMENTO DE ATENDIMENTO AOQ JOVEM E ADULTO PARA SOLICITAGAD DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL - DECLARAGED MEDICA
1. IDENTIFICAGAD:

MNome;
Data de Masdmenio i ) IEEdE Taxn: | FemL | ) MasC.
N o cando SUS: ME Gastor BUS

2 MECE3SIDADES HUMANAS BASICAS

Dietal Alimentagdor | ) Garal | Jliguda  ( )Pastosa | ) Oulroe
WiZ [ JW0. [ JBNE [ )Castsama [ ) Outroe

Higlzna Oral: | ) Com Auwdlie [ ) Sam Awilio {  Supendsionada

Higlena Corparal | ) Com Al | ) S=m Auxilio { ) Supendsianada
Siminaghes: | ) Sem uzo de disposives [ ) Fraldas [ ) Urpen | JSVDL | ] SVA

{ ) Cbostomia [ ) Colostomia () Outros

LocomogSer | | Desmbui | ) De=mbuia com Auxillo de Sengala/ Andsdor | ) Cadalmnt=
{ ) Resinm a0 leikg na maEkor pana do lempo | ) Cutnos

3. DECLARAGAD MEDICA:
31 DIAGNOSTICO MEDICE - ESPECIFICAR CI0-10 (& pessca com deficléncla? especificar
CID-0g

3.2 ESTADO COGNITIVO E CONDIGOES CLINICA §:

3.3 MEDICAGOES DE USO CONTINUO E POS0LOGIA (destrever aalxo e anexar coplas oe
receitas)

3.4 A PRESENGA DE INFEC:GDES POR MR, INDICAR A5 MEDIDA S DE PRECAUGOES
HECEESARLAS EM AMEIENTE INSTITUCIONAL.

Azzinatura e canmioo do Madico:
Unidadea de Senvica:
Contaios Telefnicoe:
Ssorederia Murioipal de Ascichinols Eoolal, Politicas cobre Drogac @ Fromogdo d Peccon idoca
Ay Jolio Feulng Visin Flko, n® 105 » Edficio Monbe Sial » 5702015+ (44) 2221-5200
WAL aringe praov.or + emal: sesc_mipedient=@mansge prooer
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
Gabinete do Prefeito
Chefia de Gabinete
Superintendéncia do Gabinete do Prefeito
Geréncia de Controle de Atos Legislativos
Av. XV de Novembro, 701, Anexo do Pago Municipal - Bairro Centro, Maringa/PR
CEP 87013-230, Telefone: (44) 3221-1506 - www2.maringa.pr.gov.br

Oficio n.° 1695/2025 - GAPRE

A Sua Exceléncia a Senhora

Majorie Catherine Capdeboscq

Presidente da Camara Municipal de Maringa
Nesta

Senhora Presidente,

1. Em atencdo ao Requerimento n.° 196/2025 (0367382/CMM), apresentada pelo
Vereador William Charles Francisco de Oliveira, que solicita, para fins de esclarecimento
publico, nos termos elencados no mencionado requerimento, relativamente a Residéncia
Inclusiva para Pessoas com Deficiéncia; a Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Politicas
sobre Drogas e Pessoa ldosa - SAS informa que a equipe atual é composta por 16 servidores.

2. A SAS esclarece que esta em andamento o estudo situacional para adequacao dos
recursos humanos, conforme o processo SEI n° 01.13.00027512/2025.64, que prevé a
contratagdo de nove servidores, sendo: fisioterapeuta, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
agente administrativo, assistente social, psicélogo, motorista e cuidador. No entanto, ndo ha
previsdo orcamentaria para o aumento do quadro de pessoal.

3. Quanto a infraestrutura e equipamentos, a SAS comunica que ha necessidade de
melhorias, inclusive reforma, mas também n&o ha previsdo orcamentaria para a realizacdo de
obras.

4, Em relacdo aos critérios de acolhimento, a SAS compartilha a Portaria n.° 19.2024 -
SAS (SEI n° 5924170), que institui o Protocolo de Acolhimento Institucional de Jovens e Adultos
com Deficiéncia (Protocolo de acolhimento da pessoa com deficiéncia (SEI n°® 5924264)).

5. Por fim, em relagao a lista de espera, a SAS informamos que o servigo encontra-se com
sua ocupagao maxima, sendo possivel atender até dez pessoas.

Respeitosamente,

Maringa, na data da assinatura eletrénica.

'I Documento assinado eletronicamente por Diego Alves Ferreira, Superintendente do Gabinete do
ﬁglz lil’ Prefeito, em 21/05/2025, as 15:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na Medida
trénic. Provisdria n2 2200-2, de 24 de agosto de 2001 e Decreto Municipal n? 871, de 7 de julho de 2020.

eletrbnica



https://sei.maringa.pr.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=6150947&id_documento=6448232
https://sei.maringa.pr.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&id_procedimento=6150947&id_documento=6448338
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/mpv/antigas_2001/2200-2.htm
http://venus.maringa.pr.gov.br/arquivos/orgao_oficial/arquivos/oom%203371.pdf

;I Documento assinado eletronicamente por Tiago Renan Barros, Chefe de Gabinete, em 21/05/2025, as
JEI- Llil! 16:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na Medida Provisdria n? 2200-2, de 24 de
eletronica agosto de 2001 e Decreto Municipal n2 871, de 7 de julho de 2020.

o E._ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
HE2T hitps://sei.maringa.pr.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 5924107 e o
cédigo CRC 4E96526F.
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Referéncia: Caso responda este Oficio, indicar expressamente o Processo n2 25.0.000001252-4 SEI n2 5924107
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