PROGRAMA “A INCLUSAO SUPORTADA” - (N° 871/2003)

FORMULARIO DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1. Liste os objetivos e especifique as metas mais importantes do programa, projeto ou pratica,
por ordem de prioridade.

Objetivos:

e Proporcionar condicbes para a real inclusdo;

« Habilitar o deficiente visual e a rede regular de ensino;
« Contribuir no projeto de vida dos beneficiarios;

» Incentivar a participacdo efetiva dos seus familiares;

» Proporcionar desenvolvimento de consciéncia social;

o Gerar uma estrutura sécio-econdmica auto-sustentavel.

Metas: Em fungdo da diversidade de condigdes dos beneficidrios, sdo planejadas quando de sua admissdo
baseado na analise dos profissionais especializados, tendo como referéncia a experiéncia acumulada nos
diversos programas. Os resultados sdo monitorados regularmente proporcionando condicdes de
direcionamento de recursos em tempo habil, com ciclo de aprendizagem especifico e global.

2. Descreva o funcionamento do programa, projeto ou pratica e aponte qual(is) a(s) sua(s)
frente(s) de atuacao.

O processo é sustentado por trés pilares: o beneficiario, a rede de servicos e a familia. Esta preocupagdo de
preparacdo do meio (rede de servigo) e do apoio (familia) é o diferencial de exemplaridade deste processo,
complementado pela sua real inclusdo.

1) O encaminhamento de deficientes de visdo para os diversos tipos de atendimento leva-se em conta o tipo
e o grau da deficiéncia, a idade que o aluno entrou no circuito de educacdo, o nivel e tipo de ensino, a
disponibilidade de recursos educacionais na comunidade em que vive, sua condicdo econdmica, social e
cultural, além de inimeras outras varidveis que interferem na prescrigdo do atendimento adequado.
As atividades disponibilizadas para uma preparacdo completa e diferenciada visando a real inclusdo sdo:
1 - Programas de Intervengao:

e Estimulacdo Essencial

e Psicologia ( familia e beneficiario )

¢ Estimulagao Cognitiva — “Perceptivo Motor”
2 - Programas de Habilitacao:

e Comunicacdo Alternativa

¢ Educacdo Alternativa

»  Apoio Escolar

¢ Alfabetizacdo Braille

o EJA - Educacdo para Jovens e Adultos

e Recursos Matematicos

e« Mecanografia
3 - Programa de Reabilitacao:

¢ Orientagdo e Mobilidade

e Braille

* AVD - Atividades de Vida Diéria

e Treino Visual

4 - Programas de Integracdo:



o Oficinas
e Mdsica
e Atividades recreativas e esportivas
* Jogo Adaptados
o Capoeira
5 - Programas de Capacitacao:
. Programa de Informatica Adaptada ( beneficiarios )
. Massoterapia ( Beneficiarios )

. Programa do NOES — NUcleo de Orientacdo Escolar ( Profissionais da sociedade )

2) A adogdo dos conceitos de necessidades especiais e do horizonte da inclusdo implica mudancas
significativas. De inovador temos que, ao invés de se pensar no aluno como a origem de um problema,
exigindo-se dele um ajustamento a padrSes de normalidade para aprender com os demais, coloca-se para a
rede de atendimento o desafio de construir coletivamente as condicBes para atender bem a diversidade das
pessoas.

A preparagao da rede de servigos inclui recursos humanos e infra-estrutura. Os profissionais devero receber
orientagbes para que o aproveitamento do beneficidrio seja satisfatdrio. Para éxito do programa a interagio
e cooperagao entre os profissionais da rede de servigos, o beneficiario, e o profissional especializado tera
que ser constante e efetiva. A infra-estrutura é fator importante no sucesso do processo de inclusdo, locais
inadequados inibem a participacao de deficientes,

A articulagdo ocorre em nivel de: governo, toda a comunidade escolar - alunos que apresenta, ou n3o
necessidades especiais, professores, familias, direcio de escolas, funcionarios, profissionais de diversas
areas - bem como as entidades de pessoas com deficiéncia, as instituicdes de ensino superior e de pesquisa,
0s meios de comunicagdo, as organizagles ndo governamentais e outros segmentos da sociedade devem
interagir nesse processo.

As atividades disponibilizadas em fungdo das articulagbes promovidas sdo:

« Informar a patologia, condi¢ao visual do usuario

» Orientar profissional de educagdo na confeccdo de material adaptado

» Adaptar o layout de diversos tipos de ambientes

» Adaptar as instalagdes para viabilizar a locomogdo independente

» Adaptar os curriculos

o Prescrever tipos de cadeiras, lapis, papéis, etc.

» Disponibilizar treinamentos especificos a area de deficiéncia visual aos profissionais de educacio

3) A Familia é preparada para apoiar o beneficidrio no seu processo de inclusdo, o preparo psicoldgico para
aceitacdo das limitagBes e a estimulacdo da superacdo sdo fatores decisivos. A familia recebe treinamento
para conhecer e compreender as dificuldades, proporcionar facilidades para o aprendizado, funcionado como
extensao do profissional especializado sedimentando no dia a dia 0 aprendizado adquirido.

As atividades disponibilizadas a familia s&o:

e Programa de Orientacdo a familia

» Programa de Oficinas: panificacdc, artesanato e confecgdo de material adaptado
e Programa do Servigo Social

Todo o processo é fundamentado na simplicidade das atividades buscando a maximizacio dos recursos
préprios (profissionais, beneficiario e familia) de forma auto-sustentada e padronizada. A interacdo entre os
beneficiarios, suas familias as instituiges de apoio e a rede de servicos, sdo premissas para o sucesso do
processo.



3. O programa, projeto ou pratica faz parte de uma iniciativa, programa ou politica mais
abrangente (da mesma ou de outra esfera do governo)? Em caso de afirmativo, descreva como
se da essa ligacdo.

Hoje, a legislagdo brasileira posiciona-se pelo atendimento dos alunos com necessidades educacionais
especiais preferencialmente em classes comuns das escolas, em todos os niveis, etapas e modalidades de
educacdo e ensino. Esses dispositivos legais e politico - filoséficos possibilitam estabelecer o horizonte das
politicas educacionais de modo que se assegure a igualdade de oportunidades e a valorizacio da diversidade
num processo educativo. Nesse sentido, tais dispositivos devem converter-se em um compromisso ético -
politicos de todos, nas diferentes esferas de poder, e em responsabilidades bem definidas para sua
operacionalizacdo na realidade escolar.

Constituicdo Federal - Artigo 208 :

III - Atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular
de ensino;

Artigo 227: II - § 1° - Criagdo de programas de prevengdo e atendimento especializado para portadores de
deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integraco social do adolescente portador de
deficiéncia, mediante treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitacdo do processo aos bens e
servigos coletivos, com a eliminagdo do preconceito e obstaculos arquitetdnicos.

Lei n.° 10172-01 aprova o plano nacional de educacéo e da outras providencias.

O plano nacional de educacdo estabelece vinte e sete objetivos e metas para a educagio das pessoas com
necessidades educativas especiais. Sinteticamente essas metas tratam do(as):

« desenvolvimento de programas educacionais em todos os municipios - inclusive em parceria com as
areas de salde e assisténcia social - visando & ampliagdo da oferta de atendimento desde a educacio
infantil até a qualificagdo profissional dos alunos;

» agles preventivas nas dreas visual e auditiva até a generalizacio do atendimento aos alunos na educacio
infantil e no ensino fundamental;

* atendimento extraordinario em classe especiais ao atendimento preferencial na rede regular de ensino.

Lei n.° 853/89. Dispde sobre o apoio as pessoas com deficiéncia, sua integracdo social, assegurando o pleno
exercicio dos seus direitos individuais e sociais.

Lei n.° 8069/90. Disple sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente que entre outras determinacBes
estabelece, no § 1° do Artigo 2°:

" A crianga e o adolescente portadores de deficiéncia receberdo atendimento especializado”

Lei n.© 9394/96. Estabelece as diretrizes e bases da educacio nacional.

Artigo 49, III - Atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na
rede regular de ensino.

Artigo 58 - Entende-se por educagdo especial, para efeito desta lei a modalidade de educacio escolar
oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos portadores de necessidade
especiais.

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

I - Curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizaciio especificos, para atender as suas
necessidades;

IIT - Professores com especializagdo adequada em nivel médio ou superior, para atendimento especializado,
bem como professores do ensino regular capacitados para integracdo desses educandos nas classes
comuns;

V - Acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais complementares disponiveis para o respectivo
nivel de ensino regular.

Declaragdo Mundial de Educagéo para Todos e Declaraciio de Salamanca

O Brasil fez opgdo pela construgdo de um sistema educacional inclusivo ao concordar com a declaracio
Mundial de Educacdo para Todos, firmada em Jontien, na Tailandia, em 1990, e ao mostrar consonancia
com 0s postulados produzidos em Salamanca ( Espanha, 1994) na Conferéncia Mundial sobre Necessidades
Educacionais Especiais: acesso e qualidade.

4. Identifique o pablico-alvo. Quantos sdo, no momento, os diretamente beneficiados? Qual é a
proporcao de homens e de mulheres beneficiados? Que percentual da clientela potencial isto



representa? Como € feita a selecdo dos beneficiados e como eles participam do programa,
projeto ou pratica?

s

Sua area de atuagdo é no segmento PPD - Pessoa Portadora de Deficiéncia (Visual, Mdltipla Deficiéncia
Sensorial e Surdocego), com orientacdo a familia, prevencio e habilitacdo de criancas, reabilitando
adolescentes e adultos e integrando idosos.

Os diretamente beneficiados pelo programa, projeto ou pratica totalizam oitenta e cinco pessoas, conforme

representado nos graficos a seguir:

go0-12
13-17
018 - 60

061 acima

5. Qual é o gasto orcamentario anual do programa, projeto ou pratica? Quais as fontes de
recurso financeiro (locais, estaduais, federais, privadas)? Que percentual dos recursos
financeiros anuais é derivado de cada uma dessas fontes? Que percentual da receita
orcamentaria total do nivel de governo (estadual, municipal, etc.), a que pertence o érgio
responsavel pela inscrigdo, é efetivamente utilizado pelo programa, projeto ou pratica?

Recurso aprovados para 2003
Recursos Humanos

Material de Consumo

Material Didatico
Alimentacdo

QOutros (Infraestrutura)

R$ 201.073,82
R$ 12.901,37
R$35.393,41

R$ 9.251,36
R$ 81.585,80
R$ 340.205,76

Percentual de recursos finaceiros anuais - 2001

O Estadual
Municipal
OFederal
OMantenedora

6. Quantas pessoas estdo diretamente envolvidas na operacdo de seu programa, projeto ou
pratica? Quantos homens e quantas mulheres realizam funcdes de direcio (ou de tomada de
decisdes) e quantos realizam fungoes de execucio?

QUANTITATIVO QUALITATIVO Sexo

01 (um) voluntério Diretor Presidente 01 M
15(quinze) voluntarios Conselho Deliberativo 15M

05 (cinco) voluntdrios  Conselho Fiscal 04MeOlF
12( doze) voluntarios Diretoria Executiva 11MeOlF
01 (um) Superintendente 01F

01 (um) Gerente Técnica 01F

02 (dois) Assistente Social 02 F

01 (um) Psicélogo 01 F

02 (dois) Pedagogas 02F
03(trés) Professores 01 MeOQ2F
01 (um) Fonoaudidloga 01F

01 (um) Fisioterapeuta OlF

02 (dois) Terapeuta Ocupacional 02F

01 (um) Professor de Capoeira 01 M

01 (um) Instrutor de Musica 01 M



01 (um) Instrutor de Jogos Adaptados 01 M

01 (um) Instrutor de Informatica 01 M
01(um) Instrutor de Oficinas 01 M
. 35 homens . 17 mulheres

7. Indique todas as organizagées (publicas e privadas) participantes, descrevendo o papel de
cada uma. Explique como estas organizagOes interagem e de que modo suas acoes individuais
sao coordenadas.

' Beneficiario ,,

Escolas 7 Empresas

Familia

Cooperacao e continuidade Inclusdo Igualdade de oportunidade
Profissionais liberais ﬁ Pré-Visdo _ Secretaria de Salde -
voluntarios R Hospital Argia
. Habilitagdo. da rede de
Magonaria || ensino e da empresas | Secretaria de transporte

(recursos humanos e de
infraestrutura), preparo
psicolégico a familia para
: aceitac@o das limitaces e
Doagdes e voluntariado - | @ estimulagdo da superagéio
e atendimento educacional - |-
especializado Recursos

Secretaria de
Desenvolvimento Social

_ Féruns e Conselhos _

Regulamentagdo

8. Se seu programa, projeto ou pratica envolve a participacdo da comunidade e do piblico-
alvo, descreva como esta participacdo se concretiza (explique mecanismo de participacio).

A diversidade de situagdes e patologias que levam a deficiéncia visual, multipla deficiéncia e surdocegueira é
grande, por esse motivo sdo necessarios inimeros laudos e relatdrios, nas diferentes especialidades. A
instituigdo ndo dispde de todos esses profissionais, entdo encaminhamos para voluntarios da comunidade
para estudo e conclusdo do diagndstico.

15 (quinze) Profissionais de salde (Neurologistas, Ortopedistas, Pneumologista,
Voluntéarios Dermatologista, Odontologista, Otorrinolaringologista, Endocrinologista,
Ginecologistas, Clinica Cardioldgica e Pediatras

A Instituigdo conta com um Hospital Oftalmoldgico préprio, onde todos os beneficidrios do projeto recebem
atendimento gratuito, desde consultas basicas a cirurgias oftalmoldgicas.

Em nosso programa de oficina para confecgao de material, panificagdo e artesanato, a familia participa e
pode trazer pessoas do convivio do beneficiario. Esse programa tem o objetivo de confeccionar material
adaptado, para facilitar o aprendizado, preparando a familia para conhecimento, compreensdo das
dificuldades e limitacles do deficiente. Afravés dessas oficinas oportunizamos uma estrutura auto-
sustentdvel, com recursos proprios, além de gerar renda a familia.

Contamos também com pessoas voluntarias na divulgacdo da instituicdo, na captacdo de recursos e nos
eventos que realizamos, trazendo doagles de varias espécies.

9. Quando e como foi originariamente concebido o programa, projeto ou pratica? Quais os
principais participantes governamentais e ndo governamentais neste processo? Houve
inspiracao em iniciativa(s) anterior(es)? Qual(is)?

O Centro de Prevengdo e Reabilitacdo da Deficiéncia da Visdo - Prd Visdo foi concebido como uma
organizagdo ndao governamental, filantrdpica em 1982. o atendimento foi voltado a consultas oftalmoldgicas
(cardter preventivo) e reabilitagdo de adultos com deficiéncia visual, com enfoque no atendimento de
pessoas com doengas oculares e deficiéncia visual. Nesse primeiro momento os beneficiarios eram mantidos
pelo grupo mantenedor.



10. Identifique as etapas-chave de implementacdao e como isto evoluiu e se modificou ao longo
do tempo. Que mudangas ocorrem desde o inicio de operagdo do programa, projeto ou pratica?

A Instituicdo atua a aproximadamente vinte anos no segmento de pessoa portadora de deficiéncia, iniciando
o trabalho em 1982, atendendo deficientes visuais adultos para reabilitacdo e pessoas da comunidade para
consultas oftalmoldgicas.

Oito anos depois, devido a existéncia de uma demanda reprimida, iniciamos o atendimento de criangas com
deficiéncia visual e todos eram orientados por uma pequena equipe formada por uma Assistente Social, um
Psicologo, uma Professora de Braille e Locomog&o.

Fez-se necessério a parceria efetiva da Prefeitura do Municipio de S8o José dos Campos através de um
convénio formal com a Secretaria de Desenvolvimento Social. A partir dessa época, o nimero de pessoas
que procuravam pelo atendimento oferecido aumentou e diversificou-se. Para melhorar a qualidade desses
atendimentos, em 1992 foi inaugurado um novo prédio, com instalagdes mais amplas e funcionais.

Em 1994 recebemos nosso primeiro caso com mdltipla deficiéncia sensorial, e no ano seguinte o primeiro
surdocego. Esses quadros mais complexos exigiram o aperfeicoamento no atendimento através de técnicas
especificas e contratagdo de outros profissionais da drea da salde e educacgo.

A criagdo de um Hospital Oftalmoldgico prdprio proporcionou a complementacdo necessaria, dando
oportunidade de diagndsticos precisos e em tempo habil. A interacdo entre os profissionais de salde,
assisténcia e educagdo alavancou o desenvolvimento dos beneficidrios eu tem a seu dispor um
acompanhamento completo e gratuito, desde consultas bésicas a cirurgias oftalmoldgicas. O Hospital foi
viabilizado por um projeto aprovado junto a organizagdo “Medicus Mundi” — Espanha.

A Instituigdo desde entdo passou a ser uma referéncia no Vale do Paraiba em deficiéncia visual, despertando
assim o interesse de outros municipios da regido em celebrar convénio objetivando a mitua cooperacdo
para desenvolvimento dos programas direcionados a populacdo local em situacdo de vulnerabilidade social.

As técnicas especificas necessarias foram aprendidas com consultores cuja a importancia na area de multipla
deficiéncia sensorial e surdocegueira é mundialmente incontestdvel. As contratacdes de profissionais
resultaram na formagdo de uma equipe multidisciplinar que executa esse projeto atualmente. Atualmente,
baseada na era dos direitos, conseguimos nos articular com quase todas as secretarias, cada uma

comprometendo-se a assumir sua real responsabilidade.

Nosso atual foco tem sido o desenvolvimento de recursos humanos através da capacitagdo profissional
técnica e emocional.

Durante esses 20 anos sempre procuramos aperfeicoar nossos atendimentos para suprir as necessidades
reais da demanda existente hoje no Vale do Paraiba sedimentando praticas planejadas e controladas
promovendo aprendizado com melhoria continua,

11. Descreva os principais obstaculos enfrentados até o momento. Como se lidou com tais
obstaculos? Quais deles ainda persistem?

Caréncia nos atendimentos individuais terapéuticos, as pessoas portadoras de deficiéncia visual, mdltiplas
deficiéncias e surdocegas nas areas de fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia,
promovida continua divulgagdo do trabalho desenvolvido. Fez-se necessario a ampliacdo de carga hordria
dos mesmos, a contratacdo de outros. Dessa maneira conseguimos suprir a deficiéncia, oferecendo um
atendimento de qualidade.

A Rede de Servigos nao era receptiva a trabalhos intergrados. O aumento na credibilidade da instituiciio,
devido aos resultados obtidos, facilitou a interagdo entre os profissionais especializados da instituicio com os
profissionais da Rede de Servigos. Este obstdculo tornou-se rampa para uma das caracteristicas
consideradas, inovadoras e exemplares deste projeto.



Adequagao das instalagBes fisicas. Este é um processo de melhoria continua em andamento, as adaptacdes
de acessibilidade estdo sendo supridas através de articulagbes diversas com voluntarios de empresas de
construgdo civil e recursos proprios.

12. Que mecanismos de avaliacdo estdo sendo utilizados para medir o sucesso do programa,
projeto ou pratica? Fornega os resultados (quantitativos e qualitativos) do Gltimo ano de
operacdo do programa, projeto ou pratica.

Para todos os programas s3o estabelecidos padrles de trabalho que incluem o “como” fazer, critérios de
entrada e indicadores de resultado caracterizados como critérios de saida (controle da eficicia do processo).
Os profissionais recebem treinamento basico nestes padrdes e o ciclo de aprendizado é finalizado através de
reuniBes de equipe (aspectos tdticos e operacionais) e da Diretoria (aspectos estratégicos) onde sdo
analisadas criticamente as atividades e tomadas as a¢Ges corretivas e de melhoria necessarias.

Os indicadores de desempenho do projeto/processo sdo definidos conforme os objetivos propostos e sdo
acompanhados nas reunides de equipe e de Diretoria conforme aplicdvel e vem demonstrando evolucio.
Estes indicadores sdo avaliados quanto a sua aplicabilidade e vem sendo continuamente aprimorados
levando em consideragdo os objetivos e o nivel de maturidade do projeto, seguem os principais indicadores
atualmente:

- O indicador de controle de eficécia do projeto/processo foi alterado e passa a considerar o ndmero de
beneficidrios incluidos.

Inclusdo na rede regular de ensino:

Meta: 100% dos beneficidrios com mais de 1 ano no projeto.

Anélise de dados: 2002 - 67% dos beneficidrios estdo inseridos na rede regular de ensino o que corresponde
a 100% dos beneficidrios em idade escolar. Devemos considerar que 28 beneficidrios estio fora da idade
escolar.

Intervencao do Servico Social no projeto de vida do beneficiario:

Meta: 100% dos beneficiarios atendidos

Andlise de dados: 2002 — A Assisténcia Social orienta e encaminha os beneficidrios para a Rede de Servicos
disponivel (ex.: Beneficios INSS, Renda cidadd, Transporte adaptado, etc...). Resultado considerado
satisfatorio

Participacao dos familiares:

Meta: 100% dos beneficiarios

Andlise de dados: 2002 — 80% das familias participam efetivamente nos: atendimentos como co-terapeutas,
confecgdo de material adaptado e oficinas de geracdo de renda. A participacio vem crescendo, espera-se
incremento com a inauguracao do Centro de convivéncia previsto para Jutho de 2003.

Desenvolvimento da consciéncia social:

Meta: 100% dos beneficidrios acima de 13 anos

Andlise de dados: 2002 — 100% dos beneficidrios participam do programa de Psicologia onde é desenvolvido
o trabalho de desenvolvimento da consciéncia social. Alguns beneficiarios ja participam em féruns de PPD,
serd desenvolvido um trabalho para acompanhamento destas atividades pois os resultados ainda ndo sdo
significativos.

Estrutura socio-econdémica sustentavel:

Meta: 100% dos beneficiarios acima de 18 anos

Andlise de dados: 2002 — 100% dos beneficidrios participam de programas de capacitacdo (informatica e

massoterapia) ou de oficinas com geracao de renda. O resultado ainda ndo pode ser considerado



satisfatério, apesar de alguns sucessos isolados. As oficinas de geracdo de renda (direcionadas a
beneficidrios acima de 60 anos) serdo intensificadas com a inauguraciio do Centro de convivéncia e serdo

intensificados os programas para inclusdo no mercado de trabalho.

- O indicador de conhecimento do projeto/processo

Ndmero de novos beneficiarios / lista de espera

40
35;

1999 2000 2001 2002

Andlise de dados: Novas parceiras com Empresas e os bons resultados obtidos vem dando credibilidade a

instituicdo. Resultado considerado satisfatério.

- O indicador de aprendizado do processo é:

NGmero de novos programas

1999 2000 2001 2002

Analise de dados: O aumento do nimero de programas disponiveis no projeto mostrou a identificacdo e
atendimento das necessidades (periodo 1999 - 2001). O resultado de 2002, (um) novo programa, é

considerado satisfatdrio demonstrando o nivel de maturidade do projeto.

Principais Melhorias proposta para o préximo ciclo:

Serdo intensificados os programas para inclusdo no mercado de trabalho (adulto) através de parcerias com
Empresas da regido e instituicdes de ensino profissionalizante

Seréd criado programa para integracdo social (idosos) através do Centro de convivéncia.

Sera ampliado o nimero de beneficiarios, ex-beneficiarios retornardo para participarem dos programas antes

nao existentes.

13. Qual é a mais importante conquista de seu programa, projeto ou pratica até o momento
(cite apenas uma; aquela que, na sua opinidao, é a mais importante)?



A articulagdo com profissionais e entidades de diferentes especialidades, localidades e esferas (ex.: Hospital
Argia, Escolas, Secrataria de Educagdo, Secretaria Desenvolvimento Social, Secretaria de Salde, Secretaria
de Transportes, profissionais liberaris voluntarios, ONGs, Conselhos, Féruns, etc) de que atuam com os
beneficiarios em diferentes ambientes, facilitando a interagdo entre os profissionais especializados da
instituigao com os profissionais da Rede de Servicos.

14. Em que aspectos seu programa, projeto ou pratica inovou em relagdo a praticas anteriores?
Procure explicar bem em que consiste a inovagao.

A Inclusdo baseada em trés pilares: beneficiario, rede de servicos e familia.

Os envolvidos sdo preparados considerando seus diversos ambientes, de forma ampla (satde, educagio e
desenvolvimento social) com recursos humanos e infra-estrutura adequados, para uma inclusio real e
sustentada. Esta inclusdo é fruto de articulagdo abrangente entre érgdos publicos, sociedade civil e usuarios.
Ao invés de se pensar no aluno como a origem de um problema, exigindo-se dele um ajustamento a padrdes
de normalidade para aprender com os demais, coloca-se para a rede de servicos o desafio de construir
coletivamente as condig8es para atender bem a diversidade das pessoas.

15. Mesmo que seu programa, projeto ou pratica ndo focalize especificamente a questio da
pobreza, como vocé avalia seu impacto sobre esta questio?

O nivel sécio-econdmico de boa parte do plblico beneficiado pelo projeto é de extrema caréncia (conforme
grafico abaixo). Quando referimo-nos ao segmento de pessoa portadora de deficiéncia, deparamo-nos com
recursos quase sempre singulares que ndo estdo disponibilizados em unidades de assisténcia gratuita € nem
mesmo em localidades proximas.

Muitas vezes o apoio adicional necessario (ex.: exames especificos para diagndstico preciso) ndo é provido,
dificultando o planejamento das atividades necessérias ao beneficiario.

Salario minimo
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16. Qual o impacto do programa, projeto ou pratica sobre a cidadania? (mencione aqui
aspectos relativos a cidadania que eventualmente ndo tenham sido mencionados. Inclua aqui
também questdes relativas a género, raca e etnia).

Proporcionar condigdes para a inclusdo € nossa missdo, com isso estamos contribuindo para o
desenvolvimento regional e local no que refere aos direitos humanos, na inclusdo das pessoas portadoras de

deficiéncia em diversos ambientes.

Aos poucos esta surgindo uma nova mentalidade, cujos resultados deverdo ser alcangados pelo esforco de
todos, no reconhecimento dos diretos dos cidadgos. O principal direito refere-se a preservacio da dignidade
e a busca da identidade como cidaddos (Igualdade de Oportunidades).

17. Caso seu programa, projeto ou pratica ja tenha participado do PROGRAMA GESTAO
PUBLICA E CIDADANIA anteriormente, qual a diferenga que ele apresenta este ano em relagdo
ao ano em que se inscreveu pela ultima vez?

A ampliagdo da carga hordria disponivel dos profissionais proporcionou o atendimento individual dos
beneficidrios nas areas de saude (fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional). O aumento da
credibilidade da instituigdo possibilitou a interacdo entre os profissionais especializados da instituicdo com os
profissionais da Rede de Servigos.

18. Qual é a mais significativa deficiéncia do programa, projeto ou pratica?

e

A mais significativa deficiéncia é a dificuldade na captacdo de recursos. O aumento de credibilidade, o
sucesso de algumas parcerias € a divulgagao da instituicdo gerou um aumento na demanda reprimida.



