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Nota Técnica 01/2021

Dispbe sobre Protocolo CREAS (Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia
Social), para referenciamento e
acompanhamento das familias do Servico
de Protecdo Social Especial para Pessoas
com Deficiéncias e suas Familias, ofertado
em Centro Dia ou Unidade da Rede
Socioassistencial Privada do SUAS.

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e Social do Municipio de Campos
dos Goytacazes, no uso de suas atribuicbes, conforme disposto no Art. 232 da Lei Organica
Municipal de 15 de julho de 2014;

Considerando que a Assisténcia Social, enquanto politica publica vem definindo novos
contornos e foco de atuagdo, buscando ampliar a cobertura, qualificar os servigos, garantir a
equidade na oferta e na universalidade do acesso, integrar servicos e beneficios, além de
gualificar a gestdo do SUAS como um sistema federativo voltado para a atencao a familias e
individuos em situacgdo de vulnerabilidade e risco por violagdo de direitos sociais;

Considerando que para a consecucdo dos seus objetivos a Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS definiu as Prote¢bes Sociais em dois niveis: a Prote¢cdo Social
Bésica, fundada em acdes de prevencdo e a Prote¢do Social Especial que é voltada para
oferecer um conjunto de servicos especializados destinados a familia e individuos que se
encontram em situacao de risco e ou direitos sociais violados;

Considerando que em 2009 o CNAS aprovou a Tipificacdo Nacional de Servicos
Socioassistenciais, trazendo um rol de servicos do ambito da Protecdo Social Basica e da
Protecdo Social Especial, de Média e de Alta Complexidade. Dentre eles, tipificou o Servigo de
Protec@o Social Especial para Pessoas com Deficiéncias e suas Familias, com o objetivo de
ofertar atendimento especializado para este publico considerando que o mesmo pode ter as
suas limitagbes agravadas pela situagcdo de dependéncia de cuidados de terceiros, por
violagOes de direitos, tais como: isolamento social, confinamento, falta de cuidados adequados,
alto grau de estresse do cuidador familiar, dentre outras condicbes que agravam a
dependéncia e comprometem o desenvolvimento da autonomia. De acordo com a Tipificacao,
este servico pode ser ofertado no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS; em Unidades referenciadas; no domicilio do usuario ou em Centros-dia;

Considerando que o perfil dos usuérios Servico de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncias e suas Familias é constituido por pessoas com deficiéncia seus
cuidadores e familiares;

Considerando que a base do arranjo do SUAS ¢é a matricialidade sociofamiliar.

Considerando que a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Humano e Social -
SMDHS ¢ a responsavel no municipio pela gestao da politica publica de assisténcia social;

Considerando que o Servico de Prote¢cdo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncias e suas Familias é ofertado pela Rede Socioassistencial Privada, através de Termo
de Parceria;
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Considerando que o érgao gestor tém a funcdo de assessorar e apoiar as entidades e
organizacfes da Rede Socioassistencial Privada, visando a adequacdo dos seus servicos,
programas, projetos e beneficios de assisténcia social as normas do SUAS;

Resolve:

Apresentar o Protocolo CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social), para inclusdo de familias no Servico de Protecéo Social Especial para Pessoas com
Deficiéncias e suas Familias, ofertado em Centro Dia ou Unidade da Rede Socioassistencial
Privada do SUAS.

1. Os referenciamentos encaminhados aos CREAS deverdo ter anexados o0s
documentos dispostos no Anexo |, restando por obrigatéria a fundamentagéo, conforme Anexo
M.

2. A documentacdo que compdem a solicitacdo de inclusdo nos servicos deverd ser
encaminhada seguindo a sistematica do fluxograma apresentado no Anexo Il desta Nota
Técnica.

3. Caberd aos CREAS avaliar a necessidade de inclusdo no PAEFI e fazer as
orientacdes pertinentes em casos de ndo seguimento dos procedimentos dispostos no Anexo
Il.

4. Todas as familias dos usuarios atendidos nas instituicdbes e cada novo usuario
inserido, deverdo ser encaminhados paulatinamente aos CREAS para o referenciamento.

5. A cada desligamento de usuario do servigo, a instituicdo devera comunicar aos
CREAS.

6. As equipes técnicas dos CREAS e das instituicdes, deverdo reunir-se a cada 03(trés)
meses para discussao dos casos acompanhados.

7. Esta Nota Técnica entrara em vigor na data de sua publicacao.

Campos dos Goytacazes, 11 de agosto de 2021.

Aline M2 S. C. Giovannini Maria Amélia Ribeiro Gomes
Diretora de Gestdo do SUAS Diretora de Protecéo Social Especial

Rodrigo Nogueira de Carvalho
Secretario Municipal de Desenvolvimento Humano e Social
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ANEXO |

DOCUMENTOS PARA REFERENCIAMENTO DE FAMILIAS AO CREAS

1- Ficha de Referenciamento ao CREAS, com todos os campos de registro
preenchidos.

2- Relatorio técnico, contendo: — identificacdo da familia (hnomes, endereco
completo com ponto de referéncia, numero de telefone para contato); —
caracterizacdo da violacdo de direitos que coloca a pessoa e/ou familia em
risco; — parecer técnico indicando a necessidade de atendimento nos
Servicos do CREAS; - identificacdo da rede de atendimento da familia
(escola, centro de saude, cultura, programa de transferéncia de renda, etc);
— identificacdo e caracterizacdo da referéncia de cuidados da pessoa com
deficiéncia e da potencialidade de reorganizagao familiar para provimento
dos cuidados.

3 - Copia de documentos dos membros da familia: Numero de Identificacédo
Social (NIS), Registro Geral (RG) ou Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) (se
houver).

4- Relatoério de Saude da pessoa com deficiéncia e identificacdo da pessoa
de referéncia de cuidado.

5 - Atestado Médico com identificacdo da deficiéncia e Codigo Internacional
de Doengas (CID).

Travessa Santo Elias, n° 46, Jardim Carioca, Campos dos Goytacazes- RJ,
CEP: 28080385
Telefone: (22) 98175-1350

SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO




e a~g~ PREFEITURA DE ESTADO DO RIO DE JANEIRO
T %u p c AM po s PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES

. - SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
& S
Gz UMA NOVA HISTORIA HUMANO E SOCIAL

a

ANEXO I
FLUXOGRAMA

Centro Dia/lUnidade Referenciada

O Centro Dia/Unidade Referenciada,
encaminha o usuario em atendimento na
instituicdo, para referenciamento ao CREAS
do territ6rio de residéncia do usuario.

Encaminha documentacgéo referente ao
Anexo | para o0 CREAS.

CREAS realiza avaliagéo técnica dos
referenciamentos, de acordo com o
protocolo estabelecido.

CREAS faz o referenciamento e inclui a CREAS

- contrarreferencia a
familia no acompanhamento do PAEFI. 0SC

comunicando 0]
referenciamento e o motivo da
NAO inclusdo da familia no
PAEFI.

CREAS contrarreferencia a OSC
comunicando o referenciamento e a
inclusdo da familia no PAEFI.
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ANEXO 1l
FICHA DE REFERENCIAMENTO AO CREAS

NOME DA INSTITUICAO:

PARA: ( ) CREAS | ( )CREASII ( ) CREAS I

A SITUACAO FAMILIAR / INDIVIDUAL JA FOI DISCUTIDA COM O CREAS?
() Sim () Nao

IDENTIFICACAO DA FAMILIA:

Nome completo/social da pessoa de referéncia familiar:

Data de Nascimento:

NIS(Numero de identificacdo social): CPF:
Endereco:

n° Complemento:
Bairro: Telefones:

Outros documentos anexos (laudos técnicos, relatorios, etc):

COMPOSICAO FAMILIAR

Relacéo ou
parentesco coma
pessoade
referéncia

Nome completo Género Data de nascimento
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PESSOA COM DEFICIENCIA POR CICLO DE VIDA

Assinale com “X’:

Ciclo de vida
Criancas (até 11 anos)
Adolescente (de 12 a
17 anos)

Adulto (de 18 a 59
anos)

Idoso (acima de 60
anos)

TIPOS DE VIOLACOES DE DIREITOS E/OU VIOLENCIA(S)
IDENTIFICADA(S), SEGUNDO A TIPIFICACAO NACIONAL DOS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS.

Assinale com “x”:

Violéncia sexual, abuso e/ou exploracdo sexual

Violéncia fisica

Violéncia psicolégica

Negligéncia

Abandono

Trabalho infantil

Violéncia/Exploragéo Financeira e/ou Patrimonial

Exploracdo comercial e/ou da imagem

Afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida de
protecao

Situacéo de rua e mendic&ncia com manutencédo dos vinculos familiares
Discriminacdo em decorréncia da orientagdo sexual e/ou raca/etnia
Descumprimento de condicionalidades do Bolsa Familia e/ou PETI, em
decorréncia de situacdes de risco pessoal e social

Cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto de Liberdade
Assistida e de Prestacdo de Servicos a Comunidade por adolescentes
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Outras formas de violacdo de direitos decorrentes de: discriminacdes,
submissdes, situacdes que provocam danos e agravos a sua condicao de
vida e os impedem de usufruir autonomia e bem-estar.

Trafico de pessoas

ESPECIFICO PARA PESSOA COM DEFICIENCIA. Assinale com “X” as
violagbes/aspectos agravantes:

Negligéncia.

Renda da pessoa com deficiéncia é a Unica da familia.

Relagao conflituosa com a pessoa referéncia dos cuidados.

Falta de apoio familiar, social e financeiro.

Impossibilidade dos familiares trabalharem em decorréncia da
necessidade de prestar cuidados.

Sobrecarga do cuidador.

Dificuldade ou impossibilidade de acesso, circulacdo e mobilidade da
pessoa com deficiéncia.

Desassisténcia da pessoa com deficiéncia.

Auséncia de referéncia familiar e/ou de rede social significativa para os
cuidados com a pessoa com deficiéncia.

Precariedade dos cuidados familiares em virtude do envelhecimento,
doenca ou auséncia dos pais ou responsaveis.

Dificuldade ou impossibilidade da familia custear os cuidados
necessarios.

Outros:

RESPONSAVEL PELO REFERENCIAMENTO

Servigo/6rgéo:

Telefones para contato:

E-mail para contato:

Data do referenciamento: / /

Assinatura e carimbo do(s) responsavel(is) pelo referenciamento:
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