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1 IDENTIFICACAO

TITULO:

Centro Especializado Integrado & Inclusdo
DISCRIMINACAO DO PROJETO

CEll

PERIODO DE EXECUCAO

Inicio segundo semestre de 2022
TERMINO:

Permanente

Identificacdo do Objeto

O Projeto objetiva melhorar a qualidade da assisténcia da educa¢cao municipal
de Santa Inés — MA, no ambito da educacao especial por meio de a¢des desenvolvidas
em trés dimensodes : Educacdo, Saude e Inclusdo Social. Afim de visar o alcance a
eficiéncia, eficacia e a efetividade na qualidade dos servi¢os ofertados as pessoas com
deficiéncia (fisica, intelectual, visual, transtornos globais do desenvolvimento,
superdotacdo) e transtornos do desenvolvimento, serdo desenvolvidos atividades
como: orientacdo parental, avaliacdo, intervengdo , apoio pedagogico, estacbes de
vivéncias para atividades de vida diaria — AVD’S e atividades de vida pratica — AVP’S,
tendo enfoque na aprendizagem, relagbes sociais, habilidades de comunicacédo e

desempenho académico.
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2 DESCRICAO DA REALIDADE

O quadro de alunos com deficiéncia matriculados na rede municipal de ensino
de Santa Inés, € de um quantitativo significativo, com estimativa de trezentos alunos, e
este indice s6 vem aumentando devido a novos diagnosticos.

O publico alvo é composto por pessoas com deficiéncia intelectual, fisica,
auditiva, visual, transtornos globais do desenvolvimento e outras sindromes, e ndo ha
registro de alunos com superdotacdo. Este publico é matriculado na rede de ensino
regular, e também conta com o atendimento educacional especializado, e também
passa por avaliacdo pela equipe multiprofissional. Para este aluno receber o
atendimento da equipe, € necessario que o diretor (a) da escola solicite a mesma,
através de uma ficha pré-diagndstico, em que o professor deve preencher para que
este venha ser acolhido.

Para atender a demanda a equipe técnica elaborou nos anos de dois mil e
vinte um (2021) e dois mil e vinte e dois (2022) um cronograma, em que este é
organizado em escolas polos, e nestes polos as demais escolas se direcionam a estas
para avaliacdo e construcdo de hipotese diagndstica. No ano de dois mil e vinte um
foram atendidos novecentos e vinte e trés (923) alunos pela equipe multiprofissional,
desses casos trezentos e setenta (370) com Psicopedagogos, cento e sessenta (160)
com Fonoaudiologa, cento e nove (109) com Terapeuta Ocupacional, cento e sessenta
e seis (166) com Psicologo e quatorze palestras (14) pelo mesmo, cento e dezoito (118)
com a assistente social.

Como a demanda de criancas que precisam de atendimento é alta, faz-se
necessario que haja um lugar amplo para que possa amparar melhor esses alunos, e
assim estender o servico com qualidade. Pois diante dessa problematica de espaco,

nao ha possibilidade dos profissionais atenderem os alunos nas escolas municipais.
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3 JUSTIFICATIVA

O presente projeto visa ofertar um acompanhamento integral ao individuo com
suporte de avaliacdo e intervencao aos alunos com deficiéncia, matriculados na rede
municipal de ensino, em que estes venham a desenvolver suas potencialidades através
de servicos especializados para um desenvolvimento pleno, bem como apoio e
assisténcia as suas respectivas familias.

Diante do exposto, entende-se que € necessario para a ampliacdo do suporte
da equipe multiprofissional com vistas a um acompanhamento especifico para esse
alunado. Justifica-se com isso a necessidade de um local adequado integrado a

inclusao destes.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Estabelecer estratégias e procedimentos de atendimento para o
desenvolvimento dos alunos com deficiéncias, matriculados da rede publica de ensino
do municipio de Santa Inés — MA, pautando critérios, protocolos e recursos para
possibilitar a inclusdo e o aperfeicoamento deste em todas as areas, visando um melhor
vinculo com a aprendizagem e escola, a ampliacdo de sua autonomia para a vida, a

participacéo familiar no contexto escolar, numa acéo integrada e colaborativa.

4.2 Objetivos Especificos

e Apresentar a proposta a Camara Municipal de Vereadores e Prefeitura Municipal
de Santa Inés, no intuito de ser aprovado;

e Estruturacéo de salas para avaliacao, terapia cognitiva e comportamental,

e Elaborar a proposta do modelo de avaliacao e terapia;

e Desenvolver assisténcia multidisciplinar e multiprofissional com enfoque na ABA
(Applied Behavior Analysis — Andlise do Comportamento Aplicado);

e  Garantir suporte as familias dos alunos matriculados quanto aos processos de
informacdes para o desenvolvimento pleno destes individuos;

e Integrar alunos matriculados na rede municipal de ensino neste atendimento

para avaliacdo e intervencdo multiprofissional e multidisciplinar.
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5 PREAMBULO

A Educacao Especial surgiu com muitas lutas, organizacées e leis favoraveis aos
deficientes e a educacao inclusiva comecou a ganhar forca a partir da Declaracdo de
Salamanca (1994), a partir da aprovacao da constituicao de 1988 e da LDB DE 1996.

No que tange ao municipio de Santa Inés apresenta o seguinte percurso:
e 2000: com o Inicio da Educagao Especial, tendo como pioneiras as primeiras

Interpretes de LIBRAS, professora Lucielma Silva Santos e Flaviana Santos Trigueira;

2009: implantou-se o Atendimento Educacional Especializado — AEE;

2010: a especializagéo dos profissionais do AEE pela SEMED;

2011: apresentacdo do AEE para o municipio e érgaos publicos;

2012: elaboracao de recursos para as salas de recursos multifuncionais;

e 2015: implantacéo do profissional/cuidador escolar;

e 2016: valorizagéo dos profissionais da educacéao especial;

e 2017: implantacdo do profissional cuidador/mediador e intérprete de LIBRAS; equipe

de coordenacado da educacédo especial/equipe multiprofissional;

e 2018: equipe multidisciplinar/suporte clinico para alunos da rede com Fonoaudiologia
e Psicopedagogia;

e 2020: Ampliacdo da equipe multiprofissional com Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Assisténcia Social e Psicopedagogia;

e 2021: Primeira Formacédo Continuada para professores do ensino regular;

e 2022: Ampliacdo da formacéo continuada para professores da rede de ensino e para
cuidadores;

e 2023: Ampliagéo da equipe multiprofissional com Fisioterapia, Enfermagem, Nutri¢cao;
Formacgédo em ABA para equipe multiprofissional.

Diante de tantas conquistas, ainda se faz necessario se adaptar aos novos

contextos que surgem, referentes aos alunos com deficiéncia e formacéo de professores.
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6 LEGISLACAO

O direito de todos a educacao esta estabelecido na Constituicdo de 1988 e na
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao 9394/96, sendo um dever do Estado e da familia
promove-la. A finalidade da educacao € o pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo
para a cidadania e sua qualificagéo para o trabalho.

Goffredo, no artigo “Educacao: Direito de todos os brasileiros” (1999, p. 28)
enfatiza que o nosso atual texto constitucional (1988) consagra no Art. 205, a educacao
como direito de todos e dever do estado e da familia, termo referido anteriormente.

Concorda-se plenamente com o autor quando realca, citando o Art. 205,
colocando que a educacao é direito de todos os brasileiros, porém sabemos que nem todos
sao atendidos e contemplados no seu direito.

No Art. 206, podem-se destacar principios eminentemente democraticos, cujo
sentido é nortear a educacao, tais como: a igualdade de condi¢cfes ndo s6 para 0 acesso,
mas também para a permanéncia na escola; a liberdade de aprender, ensinar e divulgar o
pensamento; o pluralismo de ideias e concepc¢des pedagdgicas; a coexisténcia de
instituicbes publicas e privadas, a existéncia do ensino publico gratuito e a gestao
democratica do ensino publico.

Goffredo (1999) ressalta que as linhas mestras estabelecidas pela constituicéo
foram regulamentadas em seus minimos detalhes pela nova Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Brasileira, Lei N° 9394/96.

Além dessas leis acima citadas, € preciso destacar o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, de 13 de julho de 1990; a Lei Federal N° 7.855, de 24 de outubro de 1989.
Esta lei é relevante. Entre outras medidas, criou a Coordenadoria Nacional para a
integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (CORDE), érgao responsavel pela politica
Nacional para a 9 Integracdo de Pessoa Portadora de Deficiéncia. Hoje a CORDE faz parte
da Secretaria Nacional de Direitos Humanos do Ministério Publico da Justica. A mesma lei
7.855/89, atribui competéncia também ao Ministério Publico para fiscalizar instituicbes e
apurar possiveis irregularidades atraves do inquérito civil e competente Acao Civil Publica,
se for o caso.

O artigo de Goffredo (1999) ja citado salientou que a lei 9394/96, Lei de Diretrizes
e bases da Educacao apresenta caracteristicas basicas de flexibilidade, além de algumas
inovacgdes que em muito favorecem o aluno portador de necessidades educativas especiais.

Pela primeira vez surge em uma LDB um capitulo (cap. V), destinado a Educacéo Especial,
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cujos detalhamentos séo fundamentais. Na concepcao de Werneck (1997), tanto a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo, de 1996, quanto a Constituicdo Brasileira, tém sido
interpretadas por alguns estudiosos, como incentivadoras da inclusao, isto porque ambas
definem que o atendimento de alunos com deficiéncia deve ser especializado e

preferencialmente na rede regular de ensino.

Referindo-se a essas leis a autora sublinhou:
1.Na Constituicdo Brasileira: o inciso Ill do Art. 208 da
Constituicdo Federal fundamenta a Educagéo no Brasil e
faz constar a obrigatoriedade de um ensino especializado
para criangas portadoras de deficiéncia. Este é o texto: “O
dever do Estado com educacao sera efetivado mediante a
garantia de: Ill — Atendimento educacional especializado
aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede

regular de ensino”.

2. Nalei de Diretrizes e Bases de 1996: No titulo Il “Do direito
a educacédo e dever de educar”, a LDB diz que o dever do
Estado com a educacgéo escolar sera efetivado mediante

algumas garantias. No seu artigo 4°, inciso lll, a lei postula;

3. “Atendimento educacional especializado gratuito aos
educandos com necessidades especiais, preferencialmente

na rede regular de ensino” (1988, p. 82).

Os pressupostos tedricos analisados, a CF(Constituicdo Federal) e a LDB
expressam claramente que a nova proposta de Educacao Inclusiva recomenda que todos
os portadores de necessidades educacionais especiais sejam matriculados em turma
regular, baseada no principio de educacéo para todos.

A esse respeito Goffredo acrescenta:

Frente a esse novo paradigma educativo,
a escola deve ser definida como uma instituicdo
social que tem por obrigacdo atender todas as
criancas, sem excegdo. A escola deve ser aberta,
pluralista, democratica e de qualidade. Portanto,
deve manter as suas portas abertas as pessoas com

necessidades educativas especiais (1999, p. 31).
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Na realidade, cabe a escola a fungéo de receber e ensinar a todas as criancgas,
independentemente de suas condigfes fisicas, intelectuais, sociais ou outras. O
processo de ensino/aprendizagem deve ser adaptado as necessidades dos alunos. E, a
escola tem obrigacéo de receber a todos que procuram, indistintamente.

Frente a essa a legislacdo que assegura esses direitos urge a necessidade em
se oferecer um suporte de orientacdo, intervencdo que vai além do institucional dando
condicBes para este sujeito se desenvolver, e ter condicbes de esta gozando dos
mesmos direitos que os demais.

Art. 60 — Os 6rgdos normativos dos sistemas de ensino estabelecerdo critérios
de caracterizacdo das instituicbes privadas sem fins lucrativos, especializadas e com
atuacdo exclusiva em educacéo especial, para fins de apoio técnico e financeiro pelo
poder publico.

Paragrafo unico — O poder publico adotara, como alternativa preferencial, a
ampliacao do atendimento aos educandos com necessidades especiais na propria rede
publica regular de ensino, independentemente do apoio as instituicées previstas neste

artigo.
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7 EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A Equipe Multiprofissional é formada por trés psicopedagogos, um psicologo,
trés assistentes sociais, um fisioterapeuta, uma terapeuta ocupacional, uma
fonoaudiéloga, uma nutricionista, uma enfermeira e uma técnica da equipe
multiprofissional, cada membro responsavel por seu campo de atuacdo e a0 mesmo
tempo com trabalho interdisciplinar, realizando um trabalho institucional de avaliacéo e
diagnéstico das demandas dos alunos, bem como encaminhamentos para
acompanhamento especifico e necessario.

Essa proposta da equipe multiprofissional esta enquadrada no Plano
Municipal de Educacdo na Meta 4. A proposta da Politica Nacional de Educacao
Especial na Perspectiva Inclusiva (2008), define que os municipios devem assegurar
aos alunos com deficiéncia, a participacéo e aquisicdo de aprendizagem significativa.
Assim a garantia dos direitos a pessoa com deficiéncia vem sendo contemplada nas
acOes e estratégias que visam a oferta deste trabalho, conforme as estratégias citadas
abaixo:

4.1 — Implementar no Sistema Municipal de Ensino uma educagéo inclusiva sem
discriminagéo e a ndo excluséo sobre qualquer alegacao de deficiéncia de acordo com
a Lei n°® 7.611/2011, garantindo profissionais especializados para atender ao publico
alvo da Educacéo Especial/lnclusiva, bem como adequar a infraestrutura, com vistas a
plena acessibilidade.

4.3 — Fortalecer parcerias com a Secretaria de Saude, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado (CREAS) para atender
as necessidades educacionais dos/das estudantes com deficiéncia sem diagnaostico,
gue necessitam de exames ou acompanhamento especializado.

4.15 — Ampliar a equipe multifuncional que devera ser composta por Assistente Social,
Psicopedagogo, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Terapeuta Ocupacional, Nutricionista,

Enfermeiro, Neuropediatra e Psicologo.

Neste sentido o Plano Municipal de Educacdo — PME vem reforcar o que esta
de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB), nos seus artigos:
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Art. 58 — Entende-se por educacgéo especial, para os efeitos desta Lei, a modalidade de
educacgéo escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para
educandos com necessidades especiais.

81° Havera, quando necessario, servicos de apoio especializado, na escola regular
para atender as peculiaridades da clientela de educacéo especial.

8§ 2° O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servicos
especializados, sempre que, em funcdo das condi¢cbes especificas dos alunos, nao for

possivel a sua integracdo nas classes comuns do ensino regular.

Art. 59 — Os sistemas de ensino assegurardo aos educandos com necessidades
especiais:

| — curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacao especifico, para
atender as suas necessidades;

Il — acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais suplementares disponiveis

para o respectivo nivel de ensino regular.

Além dessas propostas compostas na LDB, também h& um refor¢o quanto a
insercéo da equipe multiprofissional na educagéo, na Lei n° 13.935/2019, no artigo:

Art. 1° - As redes publicas de educacédo basica contardo com servigos de Psicologia e
de Servico Social para atender as necessidades e prioridades definidas pelas politicas
de educacéo, por meio de equipe multiprofissionais.
8 1° As equipes multiprofissionais deverdao desenvolver a¢des para a melhoria da
qualidade do processo de ensino-aprendizagem, com a participacdo da comunidade
escolar, atuando na mediacédo das relagdes sociais e institucionais.
§ 2° O trabalho da equipe multiprofissional devera considerar o projeto politico-
pedagogico das redes publicas de educacéo basica e dos seus estabelecimentos de
ensino.

Dessa forma segue abaixo as atribuicbes que competem aos profissionais

da equipe:
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¢ Fisioterapeuta

O profissional fisioterapeuta trabalha em conjunto com outros profissionais
para estabelecer diretrizes e modificacdes especificas para o transporte de criangas
com deficiéncia (6nibus regular ou escolar); promover a aceitacado dos estudantes com
deficiéncia pelos profissionais de educacdo e outros estudantes; planejar a
acessibilidade a areas recreativas; colaborar com os professores de educacéao fisica
para desenvolver programas motores inclusivos; participar em diversas atividades de
prevencao, incluindo programas de triagem de alteracdes musculoesqueléticas e de
desenvolvimento de programas de orientacdo para profissionais, pais e estudantes.
Com frequéncia, o fisioterapeuta € a ponte de conexdo entre as comunidades
educacionais e de saude. Ele pode fornecer informacdes sobre varias condicdes,
realizar/interpretar relatérios, facilitar a comunicacdo entre profissionais de salde e
educacao e auxiliar no acesso aos recursos de saude. Também podem fornecer aos
profissionais de educacdo informacdes sobre intervencfes para criangcas com
deficiéncia.

A resolucdo n° 396/2011 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) disciplina a especialidade profissional de Fisioterapia
Neurofuncional e da outras providéncias. O artigo 3° detalha as Areas de Competéncia
do profissional Fisioterapeuta, dentre elas:
| — Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese, avaliacéo fisica e cinesiofuncional do
sistema  neuro-musculoesquelético, solicitar e realizar interconsulta e
encaminhamentos;

Il — Aplicar testes de sensibilidade, de reflexo, de coordenagdo motora, de forca, tbnus
e trofismo musculares, analise da marcha, entre outros, utilizando de instrumentos de
avaliacao qualitativo ou quantitativo;

Il — Realizar avaliacdo e monitorizacdo da via aérea natural e artificial dos pacientes
com disfuncdes neurologicas;

IV — Monitorar os parametros cardiorrespiratorios dos pacientes com disfuncdes
neuroldgicas;

[.]

VIII — Determinar diagnéstico e prognastico fisioterapéutico;

[.]
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X — Decidir, prescrever e executar o tratamento fisioterapéutico neurofuncional
especifico para cada caso, enfatizando a frequéncia, a periodicidade e quantitativo de
atendimentos;

XI — Decidir, planejar e executar méetodos e técnicas de intervencao fisioterapéuticas
neurofuncionais para criangas em risco do desenvolvimento neuro-psico-motor;

[...]

XIV — Programar métodos e técnicas de intervencéo fisioterapéutica neurofuncional
individual ou em grupo;

[...]

XVII — Planejar e executar estratégias de adequacfes para uma melhor acessibilidade
a ambientes publicos e privados, como também planejar adequacées em ambiente
domiciliar, escolar, laboral e de lazer;

[...]

XXVII — Prescrever a alta fisioterapéutica,

XXVIII — Registrar em prontuario consulta, avaliacdo, diagnostico, prognadstico,
tratamento, evolucao, interconsulta, intercorréncias e alta fisioterapéutica;

XXIX — Emitir laudos, pareceres, relatérios e atestados fisioterapéuticos;

XXX — Realizar atividades de educacao em todos os niveis de atencdo a saude, e na

prevencao de riscos ambientais e ocupacionais.

O artigo 5° da mesma resolucéo define as areas de atuacéo do Fisioterapeuta
Neurofuncional, dentre outras a assisténcia fisioterapéutica neurofuncional na crianca
e no adolescente ().

Por fim, o artigo 7° da resolucdo detalha que a atuacdo do Fisioterapeuta
Neurofuncional se caracteriza pelo exercicio profissional em todos os niveis de atengéo
a saude, em todas as fases do desenvolvimento ontogénico, com acdes de prevencao,
promocdo, protecdo, educacdo, intervencdo, recuperacdo e reabilitacdo do
cliente/paciente/usuario, nos seguintes ambientes, entre outros:

| — Hospitalar;

Il — Ambulatorial (clinicas, consultorios, centros de saude);

I1l — Domiciliar e Home Care;

IV — Publicos;
V — Filantrépicos;
VI — Militares;
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VIl — Privados;
VIl — Terceiro Setor.

e Assistente Social

De acordo com o Conselho Federal de Servico Social — CFESS e a
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social — ABEPSS, Lei no
13.935, de 11 de dezembro de 2019, que dispde sobre a prestacao de servigcos de
psicologia e de servi¢o social nas redes publicas de educacao basica;

A insercéo de profissionais de servico social nas redes publicas de educacéo
basica, e mais amplamente na politica de educacdo, se insere na perspectiva da
garantia e acesso aos direitos sociais, como direito do cidadao e dever do Estado.

O trabalho desses (as) profissionais, compondo equipes multiprofissionais
juntamente com professores, pedagogos e outros sujeitos, sem duvida, ensejara um
atendimento integral ao corpo técnico e ao corpo discente no processo ensino-
aprendizagem em toda sua complexidade, que exige cada vez mais atencdo numa
perspectiva totalizante. Dentre outras atribuicdes, a (0) assistente social nas redes de

educacao basica possibilita:

1. Contribuir com o direito a educacao, bem como o direito ao acesso e permanéncia
na escola com a finalidade da formacao dos estudantes para o exercicio da cidadania,
preparacao para o trabalho e sua participacédo na sociedade;

2. Contribuir para a garantia da qualidade dos servicos aos (as) estudantes, garantindo
o pleno desenvolvimento da crianca e do (a) adolescente, contribuindo assim para sua
formacéo, como sujeitos de direitos;

3. Atuar no processo de ingresso, regresso, permanéncia e sucesso dos/as estudantes
na escola;

4. Contribuir no fortalecimento da relacdo da escola com a familia e a comunidade, na

perspectiva de ampliar a sua participacao na escola.
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e Psicologo

O psicélogo educacional tem a atribuicio de estudar e intervir
no comportamento humano no contexto da educacéo. Um de seus principais objetivos
€ 0 desenvolvimento de todos aqueles que estdo inseridos neste cenério. Ele é um
agente fundamental para proporcionar o desenvolvimento dos estudantes, professores
e demais pessoas envolvidas no contexto da escola. Desse modo, as competéncias do
psicélogo vao ao encontro da prevencao, especialmente na melhoria da adaptacdo dos

individuos e na promog¢éo do bem-estar e da exceléncia académica.
As atribuicOes desse profissional sao variadas. Dentre elas:

Intervencdo em relacéo as necessidades educacionais dos alunos;

Orientacédo, aconselhamento profissional e vocacional;

Funcdes preventivas;

Interveng&@o na melhoria das a¢des educacionais;

Formacéao e aconselhamento familiar;

Intervencéo socioeducativa para a construcdo de um ambiente educacional positivo

e integrador.

O psicodlogo, entdo, é fundamental para orientar os estudantes e professores
sobre temas relevantes no cenério atual, como bullying, drogas e relacionamento
familiar. Além disso, eles desempenham papel importante na percepcdo de
necessidades especiais no aprendizado, contribuindo para a melhora no rendimento

escolar.

3.3.1 dispde sobre diretrizes e deveres para o exercicio da psicoterapia por psicologa e

por psicologo.

O CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, no uso de suas atribuicdes
legais e regimentais, que lhe sdoconferidas pela Lei n® 5.766, de 20 de dezembro de
1971, e pelo Decreto n® 79.822, de 17 de julho de 1977, resolve:

Art. 1° Esta Resolucdo regulamenta o exercicio da psicoterapia por psicologa e por

psicologo.
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Paragrafo unico. Para fins desta resolugéo, psicoterapia € uma prética de intervencéo
sustentada por um campo de conhecimentos tedricos e técnicos fundamentados
cientificamente, embasada por principios éticos da profissdo, que se desenvolve em
contexto clinico e em um relacionamento interpessoal, junto a individuos, casais,
familias e demais grupos, decorrente de uma demanda psicoldgica com o objetivo de
promover a saude mental e propiciar condi¢cdes para o enfrentamento de conflitos ou

transtornos psiquicos.
Secao |
Dos Principios e Deveres da Psicologa e do Psicélogo Psicoterapeutas

Art. 2° Ao prestar servicos de psicoterapia, a psicologa e o psicélogo devem

fundamentar-se nos seguintes principios:

| - promocéo da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano,
apoiada nos valores que embasam a Declara¢édo Universal dos Direitos Humanos e o

Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo;

II- promocédo da saude e da qualidade de vida, de modo a contribuir com a eliminacéo
de quaisquer formas de negligéncia, discriminacéo, exploracao, violéncia, crueldade e

opressao;

Ill- compromisso ético de ndo estabelecer, com a pessoa atendida, familia, casais e
demais grupos e conhecidos, vinculo que possa interferir negativamente e causar

prejuizo aos objetivos do servigco prestado;

IV - aprimoramento profissional e qualidade técnica, dando seguimento a sua
formacdo de modo continuado, a fim de ampliar e atualizar seus conhecimentos
tedrico-técnicos e suas habilidades pessoais para conduzir 0S processos

psicoterapicos;

V - consideracao da dimensao interdisciplinar, integral e interseccional nas relagoes

humanas; e

VI- conhecimento do campo cientifico e profissional da Psicologia como base para a

pratica psicoterapéutica.
Art. 3° Ao prestar servicos de psicoterapia, a psicéloga e o psicélogo devem:

| - estabelecer contrato, verbal ou escrito, com a pessoa atendida ou responsavel legal,

gue evidencie:
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a) garantir a protecdo e a dignidade da pessoa atendida, de acordo com as
disposicdes do Cddigo de Etica Profissional do Psicologo e demais resolugdes

vigentes do Conselho Federal de Psicologia;

b) prestar as informacdes estritamente necessarias, preservando o sigilo e a

confidencialidade;

IV - proceder ao registro do servigo prestado, de modo a:
a) descrever os procedimentos técnico-cientificos adotados e a evolu¢do da atividade

de modo sucinto;
b) manter atualizado o conjunto de informacdes;

c) manter o arquivamento documental de modo seguro e sigiloso, observando a

confidencialidade,disponibilidade e integridade, conforme a legislacdo vigente; e
d) seqguir as disposi¢cdes da Resolugdo CFP n° 1, de 30 de marco de 2009, e vigentes.

V - utilizar abordagens psicoterapéuticas admitidas cientificamente, conforme o art. 14

desta Resolucéao;

VI - proceder aos encaminhamentos, inclusive multiprofissionais, conforme as

necessidades do caso;

VII - assumir responsabilidades profissionais somente por atividades para as quais

esteja capacitadopessoal, tedrica e tecnicamente;

VIII promover a incluséo e considerar as especificidades das pessoas com deficiéncia,
assegurando, emcondicfes de equidade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais, conforme as leis vigentes; e respeitar as normas profissionais correlatas
ao exercicio da psicoterapia

Art. 5° A divulgacdo de servicos de psicoterapia pela psicéloga ou pelo psicologo
devera estar em conformidade com o expresso no Codigo de Etica Profissional do

Psic6logo e com as regras de sigilo estabelecidas pela profissao.

Paragrafo unico. A psicologa e o psicélogo psicoterapeutas devem informar o seu

nome completo, CRP e nimero de registro profissional.

Art. 6° A psicologa e ao psicélogo psicoterapeutas, é vedado atuar como perito ou
assistente técnico de pessoa por ela e por ele atendida, atual ou anteriormente, bem

como de familiar ou terceiro vinculado ao atendido.
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Secao Il
Do Sigilo Profissional da Psicologa e do Psicologo Psicoterapeutas

Art. 9° A psicéloga e ao psicologo psicoterapeutas, no exercicio profissional,
aplicam-se as regras desigilo previstas no Cédigo de Etica Profissional do Psicologo.

Art. 10. Em relacdo a possibilidade de quebra de sigilo profissional, para assegurar o
menor prejuizo, proceder a notificacbes compulsorias, depor em juizo e em outros

casos previstos em lei, a psicéloga e o psicélogo psicoterapeutas deverao:

| — prestar informacdes estritamente necesséarias, de modo a ndo comprometer a

seguranca da pessoa atendida;

II- considerar impactos da quebra de sigilo e aspectos de vulnerabilidade social da
pessoa atendida;

lll - indicar dados sigilosos apenas em formularios, sistemas ou equipamentos de
politicas publicas correspondentes que assegurem o sigilo de informacdes;

IV- prestar explicacbes judiciais mediante padrdo de documentos psicologicos

estabelecidos pelaResolu¢cdo CFP n° 6, de 19 de marco de 2019, conforme o caso.

Art. 11. A gravacao das sessbes de psicoterapia, por audio ou video, deve ser
consentida, em caraterlivre, prévio, informado e por escrito, pela pessoa a ser atendida,

e deve:
| - ser justificada pela finalidade ou pelo método de trabalho utilizado; e

Il - garantir o sigilo, conforme normas que regem a pratica da Psicologia.
81° A gravacao de atendimento de crianca, adolescente ou interdito € condicionada ao
consentimento dosresponsaveis, livre, prévio, informado e por escrito, e a subsequente

anuéncia da pessoa a ser atendida.

§2° E vedado o uso dos registros de audio e imagem das pessoas atendidas em

carater alheio asfinalidades e ao método previamente estabelecidos.

83° A gravacao de sessOes comp0de o registro documental, nos termos da Resolucao
CFP n° 1, de 30 demarco de 2009.

Secao Il
Do Servigo Psicologico Psicoterapéutico prestado a Crianca e ao Adolescente

Art. 12. Ao prestar servigos de psicoterapia a crianga e ao adolescente, a psicologa e o
psicologo devem:
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| - ter autorizacao, por escrito de, ao menos, um responsavel legalmente constituido,

antes do inicio do acompanhamento psicoterapéutico;

Il- primar pela protegéo integral e melhor interesse da crianga e do adolescente,

conforme preconiza o Estatuto da Crianca e do Adolescente; e

lll - propor a participacdo dos responsaveis no acompanhamento do processo
psicoterapéutico da criancaou do adolescente e aciona-los sempre que se fizer

necessario.

Art. 13. A psicéloga e o psicélogo psicoterapeuta, ao ter informacéo relativa a violéncia
ou suspeita de violéncia perpetrada contra a crianca ou o adolescente, deveréo
preencher formulario de notificagdo obrigatéria disponibilizado pelo Ministério da

Saude e encaminha-lo ao Conselho Tutelar ou autoridade competente de sua regiao.
Secéo IV
Dos critérios para a utilizacdo da abordagem psicoterapéutica

Art. 14. A psicéloga e o psicélogo psicoterapeutas, no ambito da abordagem que
adota, tém autonomiapara conduzir a prestacdo de seus servicos, desde que esteja

garantido:

| - respeito integral ao Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo e as demais

normativas que regem oexercicio profissional;

Il - fundamentacao ético-cientifico-epistemoldgica; - fundamentacéao cientifica sobre o

desenvolvimento humano e psicoldgico;
IV - teoria clinica explicativa do sofrimento humano;

V- comprovacédo, por meio da literatura cientifica, que evidencie beneficios a saude;-

aplicagdo em observancia as diversidades humanas e realidades locais; e

VII - requisitos formativos para a pratica.

Secao V
Dos critérios para organizacao do espaco psicoterapéutico

Art. 15. A psicéloga e o psicélogo devem compreender como espaco psicoterapéutico
0 campo relacional que se estabelece durante o processo, incluindo o ambiente, as

pessoas envolvidas e a relacdo suscitada.

(& CamScanner



21

Paragrafo Unico. O espaco psicoterapéutico deve atender as normas locais de
seguranca, de acessibilidade e aos protocolos sanitarios; e garantir o sigilo do
atendimento prestado e a privacidade das pessoas atendidas, nas diversas

modalidades previstas.

Art. 16. E facultada a psicéloga e ao psicélogo a oferta de psicoterapia por meio das
Tecnologias da Informacéo e da Comunicacéo - (TICs), em observancia as normativas

vigentes sobre 0 assunto.

Sessao VI

Disposic¢des finais

Art. 17. Na prestacao de servicos psicoterapéuticos, a psicologa e o psicélogo devem
respeitar as singularidades e pluralidades das pessoas atendidas, acolhendo as diversas

possibilidades de expressao da existénciahumana.

Paragrafo Unico. A psicéloga e o psicélogo psicoterapeutas devem basear-se nos

principios dacientificidade e da laicidade da psicologia.
Art. 18. Fica revogada a Resolugdao CFP n° 10, de 2000.

Art. 19. Esta Resolucéo entra em vigor 30 (trinta) dias apds sua publicacao oficial.

e Terapeuta Ocupacional

E um profissional dotado de formacdo nas Areas de Saude e Sociais. Sua
intervencdo compreende avaliar o cliente, buscando identificar alteracdes nas suas
fungbes praticas, considerando sua faixa etaria e/ou desenvolvimento, sua formagéo
pessoal, familiar e social. A base de suas acdes compreende abordagens e/ou
condutas fundamentadas em critérios avaliativos com eixo referencial pessoal, familiar,

coletivo e social, coordenadas de acordo com o processo terapéutico implementado.

O Terapeuta Ocupacional compreende a Atividade Humana como um
processo criativo, criador, ludico, expressivo, evolutivo, produtivo e de auto manutencao
e 0 Homem, como um ser pratico interferindo no cotidiano do usuario comprometido em

suas funcgdes praticas objetivando alcancar uma melhor qualidade de vida.
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As atividades do profissional estendem-se por diversos campos das Ciéncias
de Saude e Sociais. O terapeuta ocupacional avalia seu cliente para a obtencao do
projeto terapéutico indicado; que devera, resolutivamente, favorecer o desenvolvimento
e/ou aprimoramento das capacidades psico-ocupacionais remanescentes e a melhoria

do seu estado psicolégico, social, laborativo e de lazer.

Quanto a saude funcional, Pereira (2009) esclarece que essa abordagem é
voltada para recuperar uma funcdo sensorial e ou motora que foi perdida, levando o
individuo a ter dificuldades na execucdo das suas atividades cotidianas. A Terapia
Ocupacional, para o autor, possui uma importancia significativa com estes individuos:
O papel de facilitador, mostrando-lhes as possibilidades de recuperacédo funcional,
trabalhando com este para que ndo se entregue a esta limitacdo e sim que possa
supera-la. Como uma definicdo base para este campo de atuacdo, Rocha (2007) cita
que: [...] entendemos que a Educacdo é um dos campos de intervencdo da Terapia
Ocupacional, caracterizado fundamentalmente pela interdisciplinaridade e o seu objeto
€ 0 sujeito coletivo, ou seja, os educadores, os estudantes com ou sem deficiéncia, os
equipamentos escolares, os familiares e a comunidade. Cabe, no entanto, a
explicitacdo das finalidades da intervencdo da Terapia Ocupacional aos diferentes
sujeitos, bem como a organizacdo de acdes apropriadas, que considerem o

fortalecimento da poténcia de todos os envolvidos no trabalho (ROCHA 2007, p. 125)

Ao terapeuta ocupacional compete instrumentalizar o aluno e a escola para
uma acao pedagogica efetiva, nisso incluindo adaptacdes ambientais e de mobiliario e
utilizacdo de diversos recursos de tecnologia assistiva. Porém, esta atuacédo nado deve
ser planejada apenas como um oferecimento de recursos técnicos ou tecnoldgicos para
a inclusdo da pessoa com deficiéncia no espaco fisico da escola. Antes, deve se dar
por meio de um acompanhamento participativo nas atividades escolares, tanto por meio
de orientacdo e 15 assessoria a equipe educacional, como por trabalhos com toda a
comunidade escolar para a sensibilizagdo quanto ao respeito a diversidade (DE CARLO
& BARTALOTTI, 2001).

Nepomuceno (2015) sugere que para além das intervencdes inclusivas, a
Terapia Ocupacional tem muito a contribuir na educagdo com as Tecnologias
Assistivas, trazendo ainda o conceito de Curriculo Funcional, que se trata das

adaptacdes que tragam o conteudo pedagdgico para a realidade daqueles que
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possuem alguma deficiéncia intelectual, com o objetivo de assimilar e utilizar o
conhecimento de maneira funcional. O autor ainda pontua que a aprendizagem do ser
humano é gradativa, evoluindo de acordo com a capacidade de cada individuo, pré
definindo-as em atencéo, concentracéo, raciocinio logico e memdrias, 16 podendo ser
avaliadas e tratadas pelo terapeuta ocupacional através de técnicas e métodos
baseadas no Brincar, Atividades Psicomotoras, Terapia da Integragdo Sensorial,

Estimulacdo Cognitiva e Grafomotricidade.

e Psicopedagogo

A psicopedagogia € um campo do conhecimento que mescla as ciéncias da
psicologia e pedagogia. De forma bem resumida e simplista, podemos dizer que a
Psicopedagogia estuda e se aprofunda no processo de aprendizagem humana. E uma area
de conhecimento bastante presente no desenvolvimento intelectual de criancas,
adolescentes e adultos, auxiiando e propondo melhorias no processo de
aprendizagem. Para identificar dificuldades e falhas no processo de ensino, o0 campo da
Psicopedagogia reune os conhecimentos e diretrizes de outras areas, como a Pedagogia,
a Psicologia, a Antropologia, a Psicandlise, a Neurologia, a Fonoaudiologia e a
Psicolinguistica. O psicopedagogo busca compreender o processo de absorcdo de
informacg6es e a construgdo de conhecimentos dos individuos em todas as fases da vida

humana.

A partir dos seus conhecimentos e da sua formacéo, esse profissional propde
melhorias nos métodos e nas estratégias de ensino. Ou seja, podemos dizer que o
psicopedagogo é responsavel por prevenir, diagnosticar e tratar problemas e barreiras de

aprendizagem.

O conselho que rege o psicopedagogo é o Conselho Federal, amparado pela
Lei n° 031/10, que regulamenta a atividade desse profissional, com expansao da formacao
e da area de atuacgéo entre os funcionamentos, cursos de graduacéo e pos-graduacao em
Psicopedagogia. Assim como prevé o projeto de lei que regulamenta o profissional. A
regulamentacdo do exercicio dessa atividade tem pareceres da comissao de trabalho, de
aprovacédo, de administracdo e servigco publico, pela aprovacéo de emendas. Atualmente o

psicopedagogo sao representados pela ABPP (Associacao Brasileira de Psicopedagogia),
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e 0 SINDPSICOPP (Sindicato dos Psicopedagogos do Brasil). Tornando-se uma atividade

regulamentada e aprovada para o exercicio.

Muito presentes em instituicbes de ensino, os psicopedagogos visam analisar a
relacdo entre os professores e 0 processo de aprendizagem. Essa analise é importante
para identificar brechas de melhoria que possam ser aproveitadas para aprimorar o trabalho

da instituicao e o aproveitamento dos alunos.

Segundo a legislacdo que regulamenta a profissdo de psicopedagogo, as

principais atividades e atribuicdes desses profissionais séo:

« Intervencdo psicopedagodgica, visando a solucédo dos problemas de aprendizagem,
com enfoque o individuo ou a instituicdo de ensino;

» Realizacdo de diagnéstico e intervencado psicopedagogica, mediante utilizacdo de
instrumentos e técnicas da Psicopedagogia;

« Consultoria e assessoria psicopedagdgica;

« Apoio psicopedagdgico aos trabalhos educacionais;

« Orientacao, coordenacao e supervisao de cursos de Psicopedagogia;

« Direcéo de servicos de Psicopedagogia em estabelecimentos publicos ou privados;

« Producéo e divulgacdo do conhecimento cientifico e tecnolégico relacionado com a
aprendizagem humana;

« Avaliacdes psicopedagdgicas;

« Identificacao de dificuldades de aprendizagem;

« Investigacao de problemas de assimilacéo;

o Escolha das melhores intervencdes de reverséao;

« Uso de metodologias clinicas e pedagogicas;

« Orientacéo profissional.

A prética psicopedagogica na escola implica num trabalho de caréater
preventivo e de assessoramento no contexto educacional. Segundo Bossa, "pensar a
escola a luz da Psicopedagogia, significa analisar um processo que inclui questdes
metodoldgicas, relacionais e socioculturais, englobando o ponto de vista de quem

ensina e de quem aprende, abrangendo a participacdo da familia e da sociedade".
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7

Na pratica pedagogica, é essencial que se considere as relacdes entre
producdo escolar e as oportunidades reais que a sociedade d& as diversas classes
sociais. A escola e a sociedade ndo podem ser vistas isoladamente, pois o sistema de
ensino (publico ou privado) reflete a sociedade na qual esta inserido. Observa-se que
alunos de baixa renda ainda sao estigmatizados, na questdo do aprendizado, como
deficientes.

O psicopedagogo se preocupa de forma abrangente com a aprendizagem
considerando diversos fatores como educativo, fisico, emocional, psicolégico e

sociocultural.

e Fonoauditlogo

A resolucédo do Conselho Federal de Fonoaudiologia N° 605, de 17 de marco

de 21 disp&e sobre a atuacao do fonoaudiélogo no &mbito da Educacéo e resolve que:

Art. 1° Cabe ao fonoaudidlogo que atua na Educacao desenvolver acdes de promocao
e prevencao nos diferentes espacos educacionais formais e nao formais, favorecendo
e oportunizando o processo de ensino-aprendizagem e das praticas pedagogicas, em
parceria com todos os agentes envolvidos nesse processo.

Art. 2° Cabe ao fonoaudiblogo na Educacéo realizar acdes como as descritas a seguir:
a) definir o perfil, as necessidades e as prioridades institucionais, concernentes aos
aspectos fonoaudiol6gicos, que possam afetar as condicdes de Saude e de Educacéo;
b) promover acbes com os profissionais envolvidos no acompanhamento dos
educandos, para garantir a flexibilizacdo, adaptacdo e temporalidade -curricular,
favorecendo a comunicagdo em prol da melhoria do ambiente organizacional e das
relacdes interpessoais;

c) colaborar na realizacédo de atividades promotoras de Saude, que potencializam a
aquisicdo, o desenvolvimento e o aprimoramento dos aspectos relacionados a
linguagem em suas diferentes modalidades (oral, escrita e visuoespacial), voz, audi¢éo,
funcdes e estruturas orofaciais;

d) realizar acdes formativas sobre assuntos pertinentes a Fonoaudiologia para a

comunidade escolar;
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e) promover a¢les formativas especificas para os educadores, quanto aos recursos de
tecnologia assistiva e uso de sistemas de comunicagdo aumentativa (suplementar ou
ampliada) e alternativa;

f) participar com a equipe pedagogica na identificacdo e conducdo das demandas
relativas as dificuldades fonoaudioldgicas apresentadas pela comunidade escolar;

g) realizar contato e articular as informacdes dos diferentes profissionais da rede de
atencao envolvidos no cuidado dos educandos;

h) incentivar e apoiar a interlocucdo entre os profissionais de Saude e Educacéo; i)
participar das reunides pedagdogicas como membro da equipe;

j) identificar situaces de risco para a saude auditiva e vocal do educador e educando,
e promover ac¢des que minimizem os efeitos;

k) promover acdes direcionadas ao aprimoramento das habilidades comunicativas da
equipe;

[) contribuir para a inclusdo efetiva, promovendo a acessibilidade na comunicagéo e
auxiliando na definicho dos melhores meios e técnicas de intervencdo e
encaminhamentos para a equipe multidisciplinar;

m) apoiar os sistemas de ensino e as propostas educacionais publicas e privadas;

n) participar da analise de dados da rede de ensino, na elaboragcdo das metas,
planejamento e execucdo de programas politicos da Educacdo, nos trés niveis do
governo;

0) acompanhar os processos de avaliagdo dos educandos que apresentam indicadores
para a participacdo nos programas de apoio educacional especializado e elaborar
relatorios para as unidades educacionais e servicos de apoio multidisciplinar;

Art. 3° Em caso da necessidade de encaminhamento para atendimento clinico, o
profissional devera seguir o fluxo de acesso aos Servicos de Saude, respeitando 0s

principios éticos da profissao.

e Nutricionista

A deficiéncia fisica refere-se ao comprometimento do aparelho locomotor,
gue compreende o sistema osteoarticular, o sistema muscular e o0 sistema nervoso. As
doencas ou lesbes que afetam quaisquer desses sistemas, isoladamente ou em
conjunto, podem produzir quadros de limitacdes fisicas de grau e gravidade variaveis,
conforme o segmento corporal afetado e o tipo de leséo ocorrida. Os tipos mais comuns
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de deficiéncia fisica sdo: amputacdes, lesdo cerebral, lesdo medular, miopatias,
doencas degenerativas do sistema nervoso central, lesGes nervosas periféricas,

politraumatismos com sequelas neurologicas e ostomizados.

Pessoas com deficiéncia intelectual costumam apresentar dificuldades para
resolver problemas, compreender ideias abstratas (como as metaforas, a nocédo de
tempo e os valores monetarios), estabelecer relacdes sociais, compreender e obedecer
a regras e realizar atividades cotidianas, como a¢des de autocuidado tal condigéo de
saude origina antes dos 18 anos de idade.

Ja o transtorno do espectro autista (TEA), por exemplo, é descrito como uma
forma de desordem neurolégica de causa desconhecida, caracterizada pela
deterioracdo e demora na interacao social e na aquisicdo da linguagem, bem como,
déficit de habilidades com padrdes repetitivos de comportamento e sintomatologia

iniciada antes dos 3 anos de idade.

Tais deficiéncias tém suas implicacdes nutricionais, uma vez que o estado
nutricional esta relacionado a capacidade de se alimentar, ao funcionamento do trato
gastrointestinal, a capacidade de digestdo/absor¢cdo, a interacdo medicamento-
nutriente, a atividade fisica ou a mobilidade/funcionalidade e aos comportamentos
biopsicossociais. E quando existe alguma desordem nesses fatores, surgem as
alteracdes nutricionais e de saude, como anorexia, compulsdo alimentar, doencas

cronicas, deficiéncias nutricionais, obesidade, etc.

De acordo com o Programa Mundial para Pessoas com Deficiéncia da
Organizacédo das Nacdes Unidades — ONU, Reabilitagdo “¢ um processo de duragao
limitada e com objetivo definido, com vista a permitir que uma pessoa com
deficiéncia alcance o melhor nivel fisico, mental e/ou social possivel, proporcionando-
lhe meios de modificar a sua prépria vida. E um processo singular, que visa desenvolver

as potencialidades do usuario e conduzi-lo a uma vida com qualidade.

Dessa forma, a maior finalidade do acompanhamento com o profissional
nutricionista € minimizar a interferéncia do estado nutricional na doenca instalada e na
propria evolugcdo do processo de reabilitacdo. Ademais, a nutricAo exerce papel

fundamental na promocao da saude dos individuos e na reducdo dos fatores de risco
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para o desenvolvimento de doengas. O nutricionista € o profissional habilitado para
adequar as necessidades alimentares e nutricionais a realidade dos individuos.

As atribuicbes do nutricionista no Centro Especializado consistem
basicamente em: identificar o risco nutricional através da aplicagdo de instrumentos
validados; realizar avaliagcdo dietética, antropométrica, bioquimica, social/familiar;
definir e reavaliar diagnosticos e condutas de nutricdo; propor intervencao nutricional;
aconselhar; indicar plano alimentar personalizado e incentivar alimentacdo e praticas
saudaveis individuais ou coletivas ao longo da vida.

A resolucéo do Conselho Federal de Nutricionistas N° 599, de 25 de fevereiro
de 2018 estabelece o Cdédigo de Etica de Conduta do Nutricionista, cujos principios

fundamentais sao:

Art. 1° O nutricionista tem o compromisso de conhecer e pautar sua atuacao nos
principios universais dos direitos humanos e da bioética, na Constituicdo Federal e

nos preceitos éticos contidos neste Codigo.

Art. 2° A atuacado do nutricionista deve ser pautada pela defesa do Direito a Saude, do
Direito Humano a Alimentacdo Adequada e da Seguranca Alimentar e Nutricional de

individuos e coletividades.

Art. 3° O nutricionista deve desempenhar suas atribuicbes respeitando a vida, a
singularidade e pluralidade,as dimensdes culturais e religiosas, de género, de classe
social, raca e etnia, a liberdade e diversidade das praticas alimentares, de forma

dialégica, sem discriminacdo de qualquer natureza em suas relagdes profissionais.

Art. 4° O nutricionista deve se comprometer com 0 continuo aprimoramento
profissional para a qualificacdo técnico-cientifica dos processos de trabalho e das
relacdes interpessoais, visando a promocdo da saude e aalimentacdo adequada e

saudavel de individuos e coletividades.

Art. 5° O nutricionista, no exercicio pleno de suas atribui¢cdes, deve atuar nos cuidados
relativos a alimentacdo e nutricdo voltados a promocdo e protecdo da saude,
prevencdo, diagnéstico nutricional e tratamento de agravos, como parte do

atendimento integral ao individuo e a coletividade, utilizando todos os recursos

disponiveis ao seu alcance, tendo o alimento e a comensalidade como referéncia.
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Art. 6° A atencdo nutricional prestada pelo nutricionista deve ir além do significado
biolégico da alimentacgéo e considerar suas dimensdes ambiental, cultural, econdmica,
politica, psicoafetiva, social e simbdlica.

Art. 7° Na atuacdo profissional, € fundamental que o nutricionista participe de
espacos de dialogo e deciséo,seja em entidades da categoria, instancias de controle
social ou qualquer outro férum que possibilite o exercicio da cidadania, o
compromisso com o desenvolvi- mento sustentavel e a preservacdo da

biodiversidade, a protecédo a saude e a valorizacao profissional.

Art. 8° O nutricionista deve exercer a profissdo de forma critica e proativa, com
autonomia, liberdade, justica, honestidade, imparcialidade e responsabilidade, ciente

de seus direitos e deveres, ndo contrariando 0s preceitos técnicos e éticos.

Capitulo | - Das responsabilidades principais

No contexto do exercicio profissional, o nutricionistapautara sua pratica nas

responsabilidades que seguem:

Art. 9° E direito do nutricionista a garantia e defesa de suas atribuicdes e
prerrogativas, conforme estabelecido na legislagcéo de regulamentacao da profissao
e nosprincipios firmados neste Caédigo.

Art. 10 E direito do nutricionista recusar-se a exercer sua profissio em qualquer
instituicdo onde as condi¢cdesde trabalho ndo sejam adequadas, dignas e justas ou
possam prejudicar individuos, coletividades ou a si proprio,comunicando oficialmente
sua decisdo aos responsaveis pela instituicio e ao Conselho Regional de
Nutricionistas de sua jurisdi¢ao e respectiva representacgéo sindical.

Art. 11 E direito do nutricionista pleitear remuneraco adequada as suas atividades,
com base no valor minimo definido por legislacdes vigentes ou pela sua respectiva e

competente entidade sindical.

Art. 12 E direito do nutricionista recusar propostas e situa¢des incompativeis com suas

atribuicbes ou que se configurem como desvio de funcdo em seu contrato profissional.

Art. 13 E direito do nutricionista prestar servigos profissionais gratuitos com fins sociais

e humanos.
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Art. 14 E dever do nutricionista exercer suas atividades profissionais com transparéncia,
dignidade e decoro,sem violar os principios fundamentais deste Cdadigo e a ciéncia

da nutricdo, declarando conflitos de interesses, caso existam.

Art. 15 E dever do nutricionista ter ciéncia dos seus direitos e deveres, conhecer e se
manter atualizado quanto as legislacbes pertinentes ao exercicio profissional e as
normativas e posicionamentos do Sistema CFN/CRNe demais entidades da categoria,

assim como de outros 6rgaos reguladores no campo da alimentagéo e nutricao.

Art. 16 E dever do nutricionista assumir responsabilidade por suas ac¢des, ainda que

estas tenham sido solicitadas por terceiros.

Paragrafo Unico. Em caso de imposicdo legal ou judicial, o nutricionista deve
comunicar oficialmente asituacdo a chefia imediata da instituicdo e ao Conselho

Regional de Nutricionistas de sua jurisdicao.

Art. 17 E dever do nutricionista primar pelo trabalho adequado, digno e justo,
apontando falhas existentesnos regulamentos, processos, recursos e estruturas dos
locais em que atue profissionalmente quando as considerar incompativeis com o
exercicio profissional ou prejudiciais aos individuos e as coletividades, comunicando
oficialmente aos responsaveis e, no caso de inércia destes, aos 6rgdos competentes

e ao Conselho Regional de Nutricionistas da respectiva jurisdi¢ao.

Art. 18 E dever do nutricionista manter-se atualizando quanto aos conhecimentos e
praticas necessarios ao bom andamento do processo de trabalho, bem como incentivar

e facilitar que profissionais sob sua orientacéo e supervisédo o facam.

Art. 19 E dever do nutricionista manter individuo e coletividade sob sua
responsabilidade profissional, ou o respectivo representante legal, informados quanto
aos objetivos, procedimentos, beneficios e riscos, quando houver, de suas condutas

profissionais.

Art. 20 E dever do nutricionista manter o sigilo e respeitar a confidencialidade de
informacgdes no exercicio da profissédo, salvo em caso de exigéncia legal, considerando

ainda as seguintes situagoes:

| - Impedir o manuseio de quaisquer documentos sujeitos ao sigilo profissional por
pessoas nao obrigadas ao mesmo compromisso. Caso considere pertinente, 0
nutricionista podera fornecer as informacdes, mediante assinatura de termo de sigilo

ou confidencialidade pelo solicitante.
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Il — Respeitar o direito a individualidade e intimida-de da crianca e do adolescente, nos
termos da legislacdo vigente, em especial do Estatuto da Crianca e do Adolescente,
sendo imperativa a comunicagcao ao seuresponsavel de situacao de risco a saude ou a

vida.

Art. 21 E dever do nutricionista identificar-se, in-formando sua profissdo, nome,
namero de inscricdo no Conselho Regional de Nutricionistas de sua respectiva

jurisdicdo, quando no exercicio profissional.

Paragrafo Unico. No caso de possuir outra(s) profissdo(6es), o nutricionista pode
apresenta-la(s), desde que evidencie que séo atuacdes distintas e que ndo configuram

nova area de atuacao ou especialidade do nutricionista.

Art. 22 E dever do nutricionista, em caso de trabalho voluntario, executar as atribuicdes
e assumir as responsabilidades profissionais inerentes a funcado executada conforme

legislacdo vigente, em especial a lei que disp&e sobre o servi¢o voluntario.

Art. 23 E vedado ao nutricionista praticar atos danosos a individuos ou coletividades
sob sua responsabilidade profissional que possam ser caracterizados como impericia,

imprudéncia ou negligéncia.

Art. 24 E vedado ao nutricionista permitir a utilizac&o do seu nome e titulo profissional

por estabelecimento ou instituicdo em que ndo exerca atividades proprias da profissao.

Art. 25 E vedado ao nutricionista instrumentalizar e ensinar técnicas relativas a
atividades privativas da pro- fissdo a pessoas ndo habilitadas, com excecédo a

estudantes de graduacédo em Nutri¢ao.

Art. 26 E vedado ao nutricionista emitir declaracdes falsas ou alterar quaisquer
informacdes de pessoas, se-tores, servicos, instituicdes ou dados de pesquisa, quer

seja em beneficio préprio ou de terceiros, bem como emprejuizo de outros.

Capitulo Il - Relac¢des Interpessoais

As relagbes que ocorrem durante o exercicio profissional entre nutricionistas, entre
nutricionistas e outros profissionais (de salde ou nao), pacientes, clientes, usuarios,
estudantes, empregadores, empregados, representantes de entidades de classe e demais

sujeitos obedecerdo ao que segue:

(& CamScanner



32

Art. 27 E direito do nutricionista denunciar, nas instancias competentes, atos que
caracterizem agressao, assédio, humilhacao, discriminagéo, intimidacao, persegui¢édo ou

exclusado por qualquer motivo, contra si ou qualquer pessoa.

Art. 28 E dever do nutricionista fazer uso do poder ou posicdo hierarquica de forma justa,
respeitosa, evitando atitudes opressoras e conflitos nas rela¢des, ndo se fazendo valer da
posicdo em beneficio proprio ou de terceiros.

Art. 29 E vedado ao nutricionista praticar atos que caracterizem agresséo, assédio,
humilhac&o, discriminacao, intimidacdo ou perseguicdo por qualquer motivo contra

qualquer pessoa.

Art. 30 E vedado ao nutricionista manifestar publica- mente posicdes depreciativas ou

difamatorias sobre a conduta ou atuacdo de nutricionistas ou de outros profissionais.

CAPITULO Il
CONDUTAS E PRATICAS PROFISSIONAIS

As atividades e acdes desenvolvidas pelo nutricionistano exercicio de suas atribuicbes

obedecerdo ao que segue:

Art. 31 E direito do nutricionista realizar suas atribuicdes profissionais sem

interferéncias de pessoas nao habilitadas para tais praticas.

Art. 32 E direito do nutricionista ter acesso a informacdes referentes a individuos e
coletividades sob sua responsabilidade profissional que sejam essenciais para

subsidiar sua conduta técnica.

Art. 33 E direito do nutricionista assistir individuos e coletividades sob sua
responsabilidade profissional em instituicdo da qual nédo faca parte do quadro
funcional, desde que respeite as normas técnico-administrativas da instituicdo e

informe ao profissional responsavel.

Art. 34 E direito do nutricionista alterar a conduta profissional determinada por outro
nutricionista caso talmedida seja necesséria para beneficio de individuos, coletividades
ou servigos, registrando as alteracdes e justificativas de acordo com as normas da

instituicdo, e sempre que possivel informar ao responsavel pela conduta.
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Art. 35 E dever do nutricionista, ao exercer suas atividades profissionais, cumprir as
atribuicdes obrigatérias definidas por resolucdes do CFN e legislagBes vigentes,em

tempo compativel para a execucéo de tais atividades, de forma adequada, digna e justa.

Art. 36 E dever do nutricionista realizar em consulta presencial a avaliacdo e o
diagnéstico nutricional de in- dividuos sob sua responsabilidade profissional.

Paragrafo unico. Orientacdo nutricional e acompanhamento podem ser realizados de

forma néo presencial.

Art. 37 E dever do nutricionista considerar as condi¢des alimentares, nutricionais, de
saude e de vida dos individuos ou coletividades na tomada de decis6es das condutas

profissionais.

Art. 38 E dever do nutricionista adequar condutas e praticas profissionais as
necessidades dos individuos, coletividades e servi¢os visando a promocao da saude,
ndo cedendo a apelos de modismos, a pressfes mercadoldgicas ou mediaticas e a

interesses financeiros para si ou terceiros.

Art. 39 E dever do nutricionista analisar criticamente questdes técnico-cientificas e
metodoldgicas de praticas, pesquisas e protocolos divulgados na literatura ou
adotados por instituicbes e servigcos, bem como a propria conduta profissional.

Art. 40 E dever do nutricionista respeitar os limites do seu campo de atuagio, sem

exercer atividades privativas de outros profissionais.

Art. 41 E dever do nutricionista encaminhar a outros profissionais habilitados os
individuos ou coletividades sob sua responsabilidade profissional quando identificar que

asatividades demandadas desviam-se de suas competéncias.

Art. 42 E dever do nutricionista fornecer informacées e disponibilizar ferramentas
necessarias para a continuidade das a¢des pela equipe ou por outro nutricionista, em

caso de afastamento de suas atividades profissionais.

Art. 43 E dever do nutricionista colaborar com as autoridades sanitarias e de

fiscalizacao profissional, prestando as informacgdes requeridas.

Art. 44 E vedado ao nutricionista atribuir a nutrientes, alimentos, produtos
alimenticios, suplementos nutricionais e fitoterapicos propriedades ou beneficios a

saude que nao possuam.
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Art. 45 E vedado ao nutricionista aproveitar-se de situacées decorrentes da sua
relacdo com individuosou coletividades sob sua assisténcia para obter qualquertipo

de vantagem ou beneficio pessoal ou financeiro.

Art. 46 E vedado ao nutricionista induzir individuosou coletividades assistidos por um
profissional, servi¢co ou instituigdo a migrarem para outro local, da mesma natureza ou
ndo, com o qual tenha qualquer tipo de vinculo,com vistas a obter vantagens pessoal ou

financeira.

Paragrafo unico. O nutricionista pode informar aosindividuos ou coletividades, em
caso de saida ou mu-danca de um servico ou instituicdo para outro local, da mesma

natureza ou nao.

Art. 47 E vedado ao nutricionista utilizar-se de instituicdo ou bem publico para
executar servigos provenientes de demandas de instituicdo ou de interesse privado,

sem autorizacdo, como forma de obter vantagens pessoais ou para terceiros.

Art. 48 E vedado ao nutricionista pleitear de forma desleal, para si ou para outrem,
emprego, cargo ou funcdo que esteja sendo exercida por nutricionista ou por

profissional de outra formacéo.

Art. 49 E vedado ao nutricionista, no exercicio das atribuicdes profissionais, receber
comissdo, remuneracédo, gratificacdo ou beneficio que ndo corresponda a servicos

prestados.

Art. 50 E vedado ao nutricionista cobrar ou receber honorarios e beneficios de
individuos e de coletividadesassistidos em instituicbes que se destinam a prestacéo de

servicos publicos, em qualquer area de atuacao.

Art. 51 E vedado ao nutricionista cobrar ou receber honoréarios de individuos ou de
coletividades por procedimentos com remuneracao ja prevista no contrato do plano de

saude pelo qual esta sendo atendido.

Art. 52 E vedado ao nutricionista delegar suas funcéese responsabilidades privativas a

pessoas nao habilitadas.
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e Enfermeiro

A fim de promover a saude e prestar apoio as familias, o enfermeiro se faz
importante na educagéo infantil. Sua inser¢gdo no meio educacional proporciona um
ambiente tranquilo e favoravel para o crescimento da crianca, pois disponibiliza um
cuidado ao infante de forma holistica, permitindo promocédo da saude que garante um
desenvolvimento saudavel da crianca, impactando de maneira eficaz até sua
maturidade. Esse profissional desempenha ac¢des de cuidado a saude das criancas,
sempre levando em conta o seu meio social, abrangendo todas as esferas de cuidado

e salude que uma crianca necessita.

O papel da enfermagem representa garantia de promoc¢do em salde nesse
ambiente, por ser um profissional capacitado para gestdo de assisténcia integral e
progressiva, promovendo mudancas que contribuem para as mais diversas esferas da
infancia. O profissional de enfermagem é capacitado para atuar de maneira eficaz em
atividades educativas e de cuidado, podendo realizar controle da caderneta de
vacinacao, instrucdo dos cuidadores referente a prevencédo e manejo de processos de

salude-doenca e prestar primeiros socorros quando necessario.

A avaliacdo do desenvolvimento infantil € outra atribuicdo do enfermeiro que
pode e deve ser explorada no ambiente da educacdo infantil. Os marcos do
desenvolvimento infantil sdo referéncias para avaliacdo da aquisicdo de habilidades da
crianca. De maneira categoérica, esses marcos sdo divididos por idade, porém a
observacéo constante através do cotidiano da educacao infantil permite entender a
crianca de maneira individual, tendo em vista que cada crian¢ca possui seu proprio
tempo para desenvolver-se, podendo variar de acordo com fatores bioldgicos,
ambientais e sociais. A observacao desses marcos, levando em conta a individualidade
da crianca, mas podendo identificar padrdes que levem a suspeita de atrasos no
desenvolvimento € uma importante agdo de saude a ser desenvolvida pelo enfermeiro.

Considerando, entdo, a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta o exercicio da enfermagem no seu
trabalho privativo e junto a equipe de saude € de incumbéncia do Enfermeiro:

e Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar 0os servigos da assisténcia de

enfermagem;
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e Realizar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas;

¢ Realizar prevencao e controle sistematico de danos que possam ser causados aos
usuarios durante a assisténcia de enfermagem;

e Realizar atencdo a saude dos individuos e familias, quando indicado ou necessério
em domicilios, e/ou nos demais espac¢os comunitarios, (escolas, associa¢gfes) em todas
as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade;

e Realizar consultas de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo, conforme
protocolo ou normativas técnicas estabelecidas, observado as disposicfes legais da
profissao;

e Solicitar exames complementares, prescrever medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e rotinas aprovadas em protocolos de saude;

e Contribuir, participar e realizar atividades de Educacédo permanente da Equipe de
Enfermagem e outros membros da equipe;

e Executar atividades correlatas inerentes a funcao e ao servico;

e Zelar pela manutencgéo e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho.

Respeitando, ainda, o que diz a Resolugdo COFEN-358/2009, que dispde sobre
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem, e da outras providéncias, a execuc¢do do trabalho do Enfermeiro ocorre

da seguinte maneira:

Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado

profissional de Enfermagem.

8§ 1° — os ambientes de que trata o caput deste artigo referem-se a instituicoes
prestadoras de servi¢cos de internacao hospitalar, instituicées prestadoras de servigcos
ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagbes comunitérias, fabricas, entre

outros.
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§ 2° — quando realizado em instituicdes prestadoras de servigos ambulatoriais de saude,
domicilios, escolas, associa¢cdes comunitarias, entre outros, o Processo de Saude de
Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como
Consulta de Enfermagem. Art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco

etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem) — processo
deliberado, sisteméatico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtencao de informacfes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude

e doenca.

Il — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre 0s conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e
doenca; e que constituem a base para a selecado das ac¢des ou intervengdes com as

quais se objetiva alcancar os resultados esperados.

[l — Planejamento de Enfermagem — determinacdo dos resultados que se espera
alcancar; e das acfes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do

processo saude e doenca, identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem.

IV — Implementacao — realizacéo das ac¢des ou intervencdes determinadas na etapa de

Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliagcdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude doenga, para determinar se as ac¢des ou
intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificacdo da

necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.
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Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente
a coleta de dados, o estabelecimento de diagndésticos de enfermagem e o planejamento
das acdes ou intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para a avaliacao dos

resultados de enfermagem alcancados.
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8 METODOLOGIA

O Centro Especializado devera dispor de um espaco planejado e
elaborado para as atividades terapéuticas e desenvolvimento social dos alunos
matriculados na rede de ensino municipal de Santa Inés, e da rede particular
mediante alguns critérios apontado no item 6.3. Esta localizado na rua da
raposa, n°512, centro, 65300-088, Santa Inés — MA.

Todo o ambiente sera climatizado, com salas equipadas de acordo
com a especialidade de atendimento, banheiro, copa, sala de espera com
televisdo e bebedouro. Um lugar pensado para acolher as criancas e suas

especificidades, bem como apoio e acolhimento as familias.

O espaco é composto por recepc¢ado, quatro salas para atendimentos
especializados, uma copa, um banheiro, uma area externa. Cada sala tem um
foco terapéutico e o espaco foi preparado com todo cuidado para atingir os
objetivos propostos. As salas foram divididas e nomeadas para fins didaticos
porque na atuacao interdisciplinar, o paciente é visto como global e as metas
terapéuticas sdo trabalhadas de forma unitéria pela equipe.

Propbe-se a criacdo de uma estacdo de trabalho voltada para a
implementacdo e o0 desenvolvimento das atividades contempladas no Projeto,
envolvendo uma Plataforma de Orientacdo, Monitoramento, Gestdo Estratégica que
venha assistir aos alunos com deficiéncia pela equipe multiprofissional, passando pelo
Psicdllogo, Psicopedagogo, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social, Fonoaudiélogo,
Nutricionista, Enfermeiro, de modo que estes tenham direito de um pacote de (10) dez
sessdes continuas de acordo com a necessidade do aluno, e ao final destes cessa-se

o atendimento, retomando quando possivel.

Para facilitar esse atendimento, a oferta sera realizada nesse Centro
Integrado, em que os pais devem se dirigir ao espaco para agendamento. Os servigos
ofertados além das terapias serdo as atividades académicas, de vida diaria e

acolhimento as familias.
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As intervencdes sdo baseadas na Analise do Comportamento — ABA, para
proporcionar uma qualidade de vida para as criangas, através de terapia multidisciplinar

adequada e com todo suporte necessario.

Visto que esse acompanhamento € um conjunto de tratamento e acodes
preventivas realizado na reabilitacdo das capacidades fisicas, cognitivas e sensoriais
delas. O desenvolvimento em conjunto dessas areas pode impactar diretamente as
capacidades e habilidades de cada pessoa com deficiéncia, e € fundamental para que

a pessoa com deficiéncia tenha autonomia e bem-estar em seu cotidiano.
Colocando em pratica:

e Foco na interacdo social onde acontecem os atendimentos em grupos
(Grupo de Habilidades Sociais, Oficina Produtiva). Além disso, acontecem 0s
atendimentos psicopedagdgicos preparada para atender criangas,

adolescentes e adultos dependendo da demanda terapéutica.

e Foco na intervencdo cognitiva-comportamental, Terapia ABA (Analise do

Comportamento Aplicada) e arteterapia;

e Foco na intervencao de linguagem como um todo, comunicacao alternativa,

linguagem receptiva e expressiva, comunicacao global;

e Foco no desenvolvimento dos sentidos de maneira ampla, trabalhos de
Integracdo Sensorial, coordenacdo motora ampla e fina, esquema corporal,

equilibrio, ritmo, musica, atividades de autocuidados e autonomia.

Desse modo as intervencdes, acima descrita serdo desenvolvidas nos

seguintes espacos:

- Sala de Vivéncia: Podemos tratar o espaco de vivéncia como
aguele espaco habitavel, onde os individuos podem viver e se formar. Lugar onde

frequenta: moradia, igreja, escola, trabalho; onde vocé convive com seus amigos e
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colegas. Ou seja, 0 espaco de vivencia esta diretamente ligado a uma das categorias
do espaco geogréfico — o lugar. Desse modo os profissionais mediardo os alunos nesse
processo pratico para generalizacdo de habilidades académicas, sociais e de vida
pratica.
- Sala de Habilidade Académica: As principais habilidades do pensamento
académico séo: analisar, comparar, identificar causa e efeito, categorizar e classificar,
solucionar problemas, persuadir, empatizar, sintetizar, interpretar, avaliar, comunicar e
aplicar. Estas serdo desenvolvidas através de atividades e recursos pedagogicos de
acordo com necessidade do aluno.

Treino Parental: tem como um principal objetivo proporcionar orientacao a pais
de criangcas, complementando o trabalho do profissional especializado proporcionando
uma generalizacdo na escola, entre outros ambientes. Esse treino sera realizado

através de acolhimento e orientag@o aos responsaveis.

- Terapia ABA (Anélise do Comportamento Aplicada)

A primeira coisa a mencionar € que a Terapia ABA ndo € um método
e sim uma ciéncia testada e comprovada com estudos baseados em evidéncias.
O maior objetivo das intervencdes focadas em Terapia ABA é melhorar a
gualidade de vida das pessoas, tendo ou nédo atraso do desenvolvimento.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Terapia ABA é a
mais indicada e a terapia que mais demonstra evidéncias de resultados na
intervencdo com pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e

Deficiéncia Intelectual (DI).

A grande base da Analise do Comportamento Aplicada é a busca por
mudanca de comportamentos, reduzindo ou eliminando os comportamentos

excessivos como auto lesivo, agressdes, estereotipias dentre outros.

O objetivo principal da Terapia ABA é aumentar e ensinar
comportamentos que estdo em déficits ou que ndo existem e sdo importantes

para aquele individuo. Por isso, a avaliacdo e a intervencdo precisam ser
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individualizadas e com foco nas reais necessidades daquela pessoa. Alguns
dos principais objetivos de uma intervencédo baseada em ABA:

o Ampliar repertdrio de comportamento verbal;

« Ampliar seguimento de instrucdes e atencédo sustentada;
o Desenvolver habilidades de autoajuda;

« Ampliar habilidades sociais;

e Diminuir barreiras de controle instrucional, aumentando a resisténcia a

frustracao e habilidade de espera;

« Ampliar habilidades académicas especificas.

CAPACITACAO DAS EQUIPES TECNICAS MULTIDISCIPLINAR E EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

e Capacitacdo das equipes técnicas da equipe multidisciplinar e equipe
multiprofissional em ABA,;
e Capacitacdo em avaliagcao e intervencao;

e Estudos de casos, atividades de grupos com alunos da educacéo especial.

Formacdo de Equipe multidisciplinar, formacdo da equipe multiprofissional e

equipe técnica

e Composicao da equipe multiprofissional com:
03 Fonoaudiélogos,
03 Psicélogos,
03 Assistentes sociais,
02 Terapeutas ocupacionais,
03 Psicopedagogos,

01 Enfermeiro,
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01 Nutricionista,

01 Fisioterapeuta,

02 Técnico pedagdgico,
01 OASG,

01 Agente administrativo,

02 Professores do atendimento educacional especializado.

e Estruturacdo do espaco fisico

Rampa de acesso

01 Banheiro adaptado

04 Salas de atendimentos

Placas de sinalizacao

Espaco no fundo do prédio para atividades ludicas em grupo
01 Corredor
01 Recepcéo
01 Copa

4.2 AcOes de fortalecimento do projeto

Levantamento de dados da pessoa com deficiéncia e transtornos;

Realizar mostra de experiéncias exitosas originadas de situagdes vividas no

desenvolvimento do projeto;

¢ Planejamento estratégico;

e Apoio aos pais;

e Estrutura dos servigos prestados apos levantamento de dados (nimero de sessdes
mensais por crianga, tempo de cinquenta minutos, priorizar a questao
socioecondmica (aluno de rede publica), declaracdo que esta matriculada em rede
publica, declaracdo de acompanhamento na sala de recursos, comprovante de
residéncia e documentos pessoais);

e Aos alunos da rede privada, serdo vagas limitadas mediante apresentacdo dos

seguintes documentos (comprovacao de renda, comprovacédo de aluno bolsistas,

carteira de trabalho, comprovante de energia, contra-cheque ou declaracao

informando a renda);
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e Cota de encaminhamento para equipe médica;

e Parcerias com secretaria de saude;

¢ Orientar e estimular a implementacdo de novas experiéncias;

e Apoio aos profissionais da educac¢do quando necessario.

e Levantamento de informagdes socioeconomicas dos alunos matriculados na rede
municipal de ensino para a compreensao do cenario;

¢ Identificar as causas e consequéncias de cada um dos problemas cruciais;

¢ Incluir as a¢cBes constantes e definir agdes necessarias para a solucao de cada causa
apontada e, portanto, do referido problema (representado por um indicador). Desse
modo, o diagnéstico diferencial ndo se esgota em si mesmo. E o ponto de partida
para a elaboragéo do Plano de A¢des para o bom funcionamento do espaco.

9 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento das atividades do projeto a serem realizadas foi elaborado em
conjunto pela coordenacdo, Técnicas Pedagogicas e Equipe multiprofissional da
Educacgdo Especial, visando o cumprimento da rotina a ser desenvolvida por cada
profissional dentro da instituicdo. Assim este se divide nas seguintes etapas:

1. Analise: Foi realizado a analise ap6s experiéncias vivenciadas no ambiente de
trabalho, escolas e atendimento aos alunos, de acordo com as necessidades
existentes.

2. Planejamento: o projeto foi elaborado e construido ao longo de alguns meses,
seguindo etapas, que apds a coleta de dados, foi pensado no espaco fisico,
profissionais, atividades, rotinas, recursos, no intuito de atender o publico alvo.

3. Execucao: aprovacao deste pelas autoridades competentes para ser aprovado
para que venha ser aprovado como projeto de lei.

A avaliacdo do trabalho seguira o critério de avaliacdo de servigos prestados e
de desempenho de competéncia profissional. Vale ressaltar que essa avaliacdo é de

acordo com a demanda, pois visa sempre atender e estruturar o melhor atendimento.
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O projeto de implantac&o para intervencao e reestruturacdo do processo de

acompanhamento e avaliagdo € uma proposta na perspectiva da melhoria de

qualidade de assisténcia aos alunos com deficiéncias e

transtornos do

neurodesenvolvimento do municipio de Santa Inés, em consonancia com o contexto

nacional para implantacdo de iniciativas que reconhecam a importancia da inclusao

das pessoas com deficiéncias nas acdes e servicos de ensino e saude ofertados a

populacdo. Dessa forma, a Secretaria Municipal de Educacdo se apropria dessa

ferramenta que seréa fundamental para que esses alunos alcancem o potencial maximo

do seu desenvolvimento.

CRONOGRAMA DE ACOES

ACOES MES Responsaveis

Elaboracéo do Projeto Segundo Coordenacéo da Educacao
semestre  de | Especial
2022

Visitas para escolha do | Segundo Coordenacéo da Educacao

espaco fisico semestre  de | Especial e Prefeitura Municipal de
2022 Santa Inés

Reforma fisica Fevereiro  de | Prefeitura Municipal de Santa Inés
2023

Estruturacdo do ambiente Fevereiro de | Coordenacéo da Educacao
2023 Especial e Prefeitura Municipal de

Santa Inés

Composicdo da Equipe | Primeiro Coordenacéo da Educacéo

Multiprofissional semestre  de | Especial e Prefeitura Municipal de
2021 Santa Inés

Inicio de atendimento Marco de 2023 | Coordenacéo da Educacéo

Especial e Equipe Multiprofissional
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