1.

INTRODUCAO

1.1.

O CONCEITO DE CENTRO DE DESENVOLVIMENTO E DE CENTRO COMUNITARIO DE
RECURSOS

Nas décadas de 50 e de 60 do século passado, 0 apoio as criangcas com deficiéncia e respectivas familias
estava fragmentado. A coexisténcia frequente de multiplas incapacidades obrigava a utilizacdo de

inGmeras consultas e servigos, muitas vezes dispersos, com evidentes prejuizos e incomodos.

Da necessidade de apoiar estas criancas, nasceu no final da década de 60, o conceito de Centro de
Desenvolvimento, onde se concentraram 0s meios técnicos e humanos necessarios ao apoio integral da

crianca com deficiéncia.

Em Portugal, cerca de 350.000 pessoas sdo portadoras de deficiéncia cognitiva. De acordo com o
Relatério da Comissdo Nacional de Saude Infantil, datado de 1993, as estimativas de prevaléncia em
outros paises (Gra-Bretanha) indicam que, entre o nascimento e os quatro anos de idade, cerca de 10%
das criancas sofrem de uma forma de deficiéncia moderada ou grave (fisica, motora, da visdo, da
audicdo, da comunicacdo ou da aprendizagem). Destes, cerca de 12% requerem ensino especial. Durante
a idade escolar, cerca de 12% das criancas tém alguma forma de deficiéncia. Destas, cerca de 17%

requerem ensino especial.

Em 1968, na Gréa-Bretanha, o Relatério Sheldom, documento pioneiro na matéria, a proposito da
implantacdo e da gestdo de Centros de Desenvolvimento, sugeria que estes poderiam tomar duas
dimensdes basicas: Centro Distrital servindo uma populagdo de 100.000 a 200.000 pessoas e Centro
Regional, destinado a populagdo de um Hospital Regional. Assim, na sequéncia do mencionado Relatério,
foram criados diversos Centros de Desenvolvimento, muitos deles posteriormente famosos, como, por

exemplo, os de Wolfson, Newcomen e Charing Cross.

Se aplicado a Portugal, o Relatério Sheldom teria como consequéncia pratica a criacdo de 50 Centros de
Desenvolvimento, valor em desacordo com o proposto pelo Relatério da Comissdo Nacional de Saude
Infantil que prevé a instalagdo de um namero muito inferior deste tipo de estruturas. Segundo a referida
comissao, 0 nosso pais deveria dispdr, idealmente, de trés niveis de Cuidados de Saude no ambito das
perturbacdes do desenvolvimento (ou deficiéncia, para utilizar as palavras e as ideias contidas no

Relatorio):

A) Cuidados de Saude Primarios
A este equipa estariam cometidas as tarefas de identificacdo, diagnéstico e
orientagdo das criangas com perturbagdes do desenvolvimento ou em risco de a

adquirir e, ainda, a participacdo na gestdo dos Programas de Intervencao;



B) Centro Distrital de Desenvolvimento da Crianga
Estes Centros funcionariam como a segunda linha do sistema, prestando

servicos mais diferenciados;

C) Centro Regional de Desenvolvimento da Crianca

Estes Centros, localizados em Hospitais Centrais, deveriam prestar servicos
altamente especializados e constituir-se como centros de referéncia para o
diagnéstico e para a avaliagdo das criancas com perturbacbes de
desenvolvimento. Deveriam, ainda, para além da dinamizagdo do ensino e da
formacgao, dar apoio a Centros Distritais da sua regiéo e constituir-se como polos

de investigacao aplicada e fundamental.

Ja na década de 90, as estratégias assistenciais dos Centros de Desenvolvimento evoluiram e estes
passaram a prestar, sobretudo, apoio indirecto aos utentes e respectivas familias, a estrutura educativa e
as associacOes recreativas, entre outros, e a funcionar como verdadeiros centros de recursos (humanos,

técnicos, cientificos, sociais, ...) na area do desenvolvimento.

1.2 ESTRATEGIAS DE FUNCIONAMENTO DOS CENTROS DE DESENVOLVIMENTO

1.2.1. ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Relativamente a estratégia de intervencdo prosseguida pela maioria dos Centros de

Desenvolvimento, ha, basicamente, trés opc¢des:

A) Apoio directo: A crianca desloca-se, regularmente, a instituicdo, onde sédo
executados os programas de intervencdo (apoio directo e institucional) ou,
idealmente, o Técnico desloca-se aos ambientes naturais da crianca
(domicilio, instituicdo educativa, instituicdo desportiva ou recreativa, ...),
ou seja, aos locais frequentados por esta, e nos espagcos dos mesmos sdo
executados os programas de intervencdo (apoio directo e naturalista). No
tempo presente, a primeira opgao - apoio directo e institucional - &, quase
exclusivamente, tomada pelas instituicbes com alta prevaléncia de
criancas com incapacidades fisicas, como as perturbacdes neuro-motoras
e afins, dada a necessidade de espacos fisicos, instrumentos e aparelhos

adequados e sem portatibilidade;

B) Apoio indirecto: o apoio é prestado ndo directamente a criangca, mas a
técnicos que exercem as suas fungdes no domicilio (familia), na estrutura
educativa e, de uma forma lata, na comunidade. Pode ser gerido no

espaco da instituicdo (apoio indirecto e institucional) ou nos ambientes



naturais das criancas (apoio indirecto e naturalista). Sdo as estratégias

adoptadas, actualmente, pela maioria dos Centros de Desenvolvimento;

C) Apoio misto (directo e indirecto): definido, pragmaticamente, em funcgéo
das necessidades e das possibilidades especificas de cada Centro de
Desenvolvimento, dos utentes acompanhados e da comunidade onde o

mesmo Sse insere.

1.2.3. TIPO DE UTENTES E DE PERTURBAGOES ACOMPANHADOS

Relativamente ao tipo de perturbacdes acompanhadas ha diversas opgoes:

A) O Centro de Desenvolvimento acompanha criancas com qualquer tipo de
perturbacbes do desenvolvimento psicomotor, comportamentais e
emocionais incluidas, pelo que os sectores de neuropediatria, de

pedofisiatria e de pedopsiquiatria integram o Centro de Desenvolvimento;

B) Os sectores de neuropediatria, de pedofisiatria e de pedopsiquiatria estdo
apartados do Centro de Desenvolvimento, pelo que acompanha,
unicamente, as criancas com perturbacbes de desenvolvimento
convencionais (défices cognitivos, perturbacbes da linguagem,
dificuldades de aprendizagem (dislexia, disgrafia e discalculia),
perturbacdes do espectro do autismo, perturbacdo de hiperactividade com

défice de atencéo,...).

1.2.4. FORMAS DE ORGANIZACAO DAS ESTRUTURAS DE APOIO AS CRIANGCAS COM
PERTURBACOES DO DESENVOLVIMENTO

No que concerne a macro-organizacdo dos Servicos para 0 apoio as criangas com
perturbacdes do desenvolvimento, (relativa ao relacionamento e a hierarquizacéo das

equipas que operam nesta area), ha basicamente duas opgdes:

A) Cada servico (como determinado Centro ou Consulta de
Desenvolvimento), independentemente da sua envolvente social e da sua
peculiaridade cientifica, fisica, humana e institucional, acompanha a
maioria das criancas que lhe sdo referenciadas, sem atencdo as

complicac¢des, complexidade ou gravidade de cada caso;

B) Ha uma hierarquia entre as diversas instituices, com referenciagdo em

cascata das menos para as mais diferenciadas. Desta forma, para as
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instituicdes mais diferenciadas seriam referenciados os casos complexos,
com necessidade de recurso a meios diagndsticos e terapéuticos mais
especificos, pelo que as suas casuisticas seriam constituidas ndo por
patologias, como a trissomia 21, mas por casos-problema (por exemplo,
determinada crianga portadora de trissomia 21 com uma complicacdo
grave associada ou uma crianca sobredotada com dificuldades de

aprendizagem).



2.

DESENVOLVIMENTO DO PROJECTO

2.1

FILOSOFIA CONDUTORA

O DIFERENCAS devera, no ambito do quadro normativo das instituicbes de apoio as criancas com
perturbacdes de desenvolvimento, ser considerado como equivalente a um Centro Regional, susceptivel
de se constituir, do ponto de vista hierarquico, como centro de referéncia terciario, sem embargo de poder
desenvolver e dinamizar a aplicacdo vertical de programas especificos para categorias nosologicas bem

definidas (como a trissomia 21 ou a sindrome de Asperger).

O DIFERENGCAS proporcionara, como regra, apoio indirecto e naturalista (nos ambientes naturais da

crianca) e, excepcionalmente, apoio misto ou directo aos utentes.

As valéncias de pedopsiquiatria, de psiquiatria, de pedofisiatria e de neuropediatria integrardo o
DIFERENCAS.

Para promover uma adequada participacdo das familias em todo o processo de intervencdo, o
DIFERENCAS promovera a existéncia de ligacbes a associacfes de pais e amigos de pessoas com

deficiéncia.

LOCALIZACAO

O DIFERENCAS esta localizado no espaco da APPT21, a Chelas, Lisboa e no espaco do Centro
Comercial da Bela Vista (Feira Nova), também a Chelas. Dentro em breve, estabelecera parcerias com
estruturas regionais, onde serdo postos em pratica diversos programas sob a orientagcéo dos profissionais
do DIFERENCAS (ver parcerias).

PERSONALIDADE JURIDICA

De um ponto de vista juridico, o DIFERENCAS é uma unidade auténoma da APPT21 (instituicdo

particular de solidariedade social).



A ORGANICA DO DIFERENCAS:

51. DIRECCAO

5.1.1. A Direccdo é composta por trés membros, sendo um Director e os outros dois

Directores Adjuntos. Sao funcdes, entre outras, da Direccao:

5.1.1.2. Dirigir a actividade do DIFERENCAS, de acordo com os principios
enunciados neste texto, ouvido o corpo técnico;

5.1.1.9. Deliberar sobre extensdes ou reducdes significativas da actividade do
DIFERENGCAS, ouvido o corpo técnico;

5.1.1.10. Contratar os colaboradores e empregados do DIFERENCAS, ouvido o

corpo técnico;

5.2. COMISSAO CIENTIFICA

5.2.1. A Comissdo Cientifica € um orgdo consultivo e de fiscalizacdo sobre os modelos
terapéuticos e pedagoégicos desenvolvidos ou a desenvolver pelo DIFERENCAS, bem
como das politicas de investigacdo clinica e dos trabalhos ou estudos cientificos a
publicar sob a orientacdo do DIFERENCAS.

5.3. ORGAOS DE REPRESENTAGAO E DE CONSULTA:

5.3.1. O PATRONO, personalidade publica de reconhecido mérito que aceite emprestar o seu
prestigio e colaborar em actividades relacionadas com a prossecucdo do ideal da
discriminacdo positiva das criangas, adolescentes e adultos com Perturbagbes do
Desenvolvimento, designadamente a Deficiéncia Cognitiva Infantil, tem,
essencialmente, funcbes de representacdo nos actos publicos dinamizados ou

protagonizados pelo Centro de Desenvolvimento Infantil DIFERENCAS.

5.3.2. O CONSELHO CONSULTIVO, constituido por personalidades publicas de grande
relevo, em nimero maximo de dez, tem funcdes consultivas em todas as matérias

significativas da vida do Centro de Desenvolvimento DIFERENCAS.



5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

Os MISSIONARIOS PARA O IDEAL DA INCLUSAO SOCIAL, personalidades publicas
de grande proeminéncia na area da accdo social, em nimero maximo de dez, que
aceitem envolver-se nas actividades relacionadas com a prossecucdo do ideal da
discriminacdo positiva das criangas, adolescentes e adultos com Perturbagbes do
Desenvolvimento, tém funcdes de representacdo do Centro de Desenvolvimento

DIFERENCAS em todas as ac¢fes promotoras do ideal da inclusdo social.

O DIRECTOR DO FUNDO SOCIAL tem funcdes executivas, consultivas e de
fiscalizagdo em todas as matérias relacionadas com a politica do Fundo Social do
Centro de Desenvolvimento DIFERENCAS.

Os PROVEDORES DAS FAMILIAS tém fungbes consultivas e de fiscalizagdo em
todas as matérias de formacdo e de prestacdo dos servicos do DIFERENCAS, do
esclarecimento e inclusdo das criancas com perturbacdes do desenvolvimento nos
seus agregados familiares e comunidades envolventes, bem como de outras ac¢des
sociais e culturais dinamizadoras da actividade do DIFERENCAS na promocao dos

seus fins e objectivos.

Os DIRECTORES DE IMAGEM tém fung¢Bes executivas, consultivas e de fiscalizagédo
em todas as matérias relacionadas com a publicidade e a imagem do Centro de
Desenvolvimento DIFERENCAS.



6.

7.

OS SERVICOS (ver servigos):

O EQUIPAMENTO:

7.1

7.2.
7.3.

7.4,

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.
7.11.

O DIFERENCAS estd dotado do mais sofisticado equipamento para cada uma das
especialidades/valéncias da instituicdo;

Esta disponivel um terminal informatico em cada sala, com internet;

Haverd equipamento video/fotografia em cada sala, com circuito fechado de TV/Video entre
algumas das salas do DIFERENCAS;

O DIFERENCAS dispde de um Laboratério de Linguagem Pediatrica (analise da voz; testes; ...)

O DIFERENCAS dinamiza um Laboratorio de Informatica (para fins terapéuticos e de investigacao);
O DIFERENGCAS dispde de um sofisticado Laboratério de Motricidade Pediatrica (andlise da
marcha; testes; ...);

O DIFERENCAS dispde de uma Unidade de Recursos Técnicos e Pedagégicos (concepcao,
adaptacdo e comercializacdo de instrumentos, materiais, ...);

O DIFERENCAS disp8e de uma Biblioteca, com bases de dados em CD-ROM. Cada profissional
recebe, mensalmente, fotocépias dos indices de todos os periddicos e livros entrados;

O DIFERENCAS dinamiza uma Videoteca (a desenvolver, em parte, com a casuistica propria);

O DIFERENGCAS dispde de um Laboratério Audio-Visual;

O DIFERENCAS dispde de uma avancada Unidade de Psicometria.

A DECORACAO E ARQUITECTURA DE INTERIORES:

Para a decoracdo dos interiores, foi solicitada a colaboracdo de reputados designers e arquitectos de

interior.

A FORMACAO (ver anexo 2):

9.1.

9.2.

Os profissionais do DIFERENCAS serdo sujeitos, obrigatoriamente, a um programa de creditacdo

técnico-cientifica (ver anexo 2)

Serdo dinamizadas, entre outras, as seguintes ac¢fes de formacao:

9.2.1. Reunides/Seminarios/Workshops abertos ao exterior, nomeadamente as instituicdes

educativas;



9.2.2.
9.2.3.

9.2.4.

9.25.
9.2.6.

Conferéncias por personalidades estrangeiras e nacionais de reconhecido mérito;
Cursos/Workshops para Técnicos do DIFERENCAS (ver programa de creditac@o obrigatorio
constante no anexo 2;

Estagios (com contratos de formacao) para técnicos exteriores das mais variadas formacoes
e proveniéncias;

Frequéncia de estagios / Cursos / Reunides no exterior, designadamente no estrangeiro;

Cursos para pais sobre diversos temas.

10. A INVESTIGACAO:

10.1. O DIFERENGCAS promovera e apoiara financeiramente diferentes accdes e programas

relacionados com a investigacéo, designadamente:

10.1.1.
10.1.2.
10.1.3.
10.1.4.
10.1.5.

Concursos a bolsas de investigacao;

Producéo de materiais/metodologias/...;

Padronizacdo e adaptacéo de instrumentos de avaliacao;
Investigacao clinica multi-céntrica;

Doutoramentos/Mestrados/...

10.2. Cada técnico sera responsavel por, pelo menos, uma linha de investigacdo e por um Grupo de

Estudos (apresentacao de relatério anual).

11. O FINANCIAMENTO

11.1. Pretende-se que o DIFERENCAS venha a ser financiado de diversas formas, nomeadamente

através de:

11.1.1.

11.1.2.
11.1.3.
11.1.4.
11.1.5.
11.1.6.
11.1.7.

Celebracéo de protocolos e contratos-programa com organismos do Estado dependentes do
Ministério da Solidariedade, do Ministério da Saude, do Ministério da Educacéo, do Ministério
da Justica, da Camara Municipal de Lisboa, etc, ...;

Quotizacoes;

Publicacéo de periodicos, de livros e de materiais pedagdgicos;

Formacéao;

Reunibes sociais;

Donativos de particulares e de empresas;

Bolsas de investigacao.
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12. A DIVULGACAO/MARKETING

12.1. A divulgacdo do objecto e das actividades do DIFERENCAS, com a colaborac¢do de reputados

publicitarios, sera concretizada, entre outras, por meio das seguintes iniciativas:

12.1.1. Colaboracéo com os diversos meios da comunicacéo social,

12.1.2. Producéo de um folheto institucional,

12.1.3. Producéo de Cartazes, Folhetos, OpuUsculos sobre determinadas doencas ou temas;

12.1.4. Publicagédo de Periddico;

12.1.5. Producédo de materiais pedagogicos ou outros (oferta/venda)

12.1.6. Utilizacdo de impressos personalizados (papel timbrado para relatérios, receituario médico,
o)

12.1.7. Organizacao e dinamizacao de visitas a e pela comunidade;

12.1.8. Divulgacao alargada dos eventos cientificos ou sociais organizados;

12.1.9. Homepage na Internet.
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13. AS EQUIPAS; ASPECTOS FUNCIONAIS.

13.1. CONSTITUICAO

As equipas, em numero a definir segundo as necessidades e solicitagdes dos utentes e da
comunidade, e por questdes de estrita funcionalidade e especializacdo, terdo como objecto,
essencialmente, uma determinada entidade nosolégica, conquanto esta apresente uma razoavel
prevaléncia. A elaboracdo de Programas especializados para perturbacdes raras ou indefinidas
podera ser confiada a equipa que se debruce sobre as entidades com alguma contiguidade
nosolégica com aquelas. Assim, serdo criadas equipas pluridisciplinares especializadas para
diversas perturbacdes, compostas por profissionais provenientes das areas da Salde, da
Educacédo e da Accdo Social. Estas equipas, que serdo responsaveis pela elaboracdo de um
protocolo integrado de avaliacdo e de intervencdo, trabalhardo, idealmente, numa perspectiva
transdisciplinar. Logo no inicio da sua actividade, o DIFERENCAS oferecerd modelos

integrados para as seguintes perturbacdes:

13.1.1. TRISSOMIA 21

13.1.2. SINDROME DO X FRAGIL

13.1.3. SINDROME DE TURNER

13.1.4. SINDROME DE WILLIAMS

13.1.5. SINDROME DE PRADER-WILLI

13.1.6. DEFICIENCIA COGNITIVA

13.1.7. PERTURBACOES DA LINGUAGEM

13.1.8. PERTURBACOES DO ESPECTRO DO AUTISMO (AUTISMO;
SINDROME DE ASPERGER; PDD-NOS)

13.1.9. DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM (DISLEXIA, DISGRAFIA E
DISCALCULIA)

13.1.10. PERTURBACAO DE HIPERACTIVIDADE COM DEFICE DE
ATENCAO / PERTURBACOES DA ATENCAO

13.1.11. PERTURBACAO DA COORDENACAO MOTORA

13.1.12. RECEM-NASCIDOS PREMATUROS OU COM FACTORES DE
RISCO NO PERIODO PERI-NATAL

13.1.13. CRIANCAS SOBREDOTADAS

De um ponto de vista técnico-cientifico, as equipas estdo preparadas para desenvolver o seu

trabalho, de acordo com a estratégia organizativa proposta no anexo 1.
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Na pratica, os servicos prestados pelo DIFERENCAS poderao ser hierarquizados em trés niveis:

Nivel Um: Consulta Preliminar, a realizar por um qualquer dos profissionais do
DIFERENCAS, como o Pediatra Desenvolvimentalista, o Neuropediatra, o Pedo-

Psiquiatra, o Terapeuta da Fala ou o Psicélogo.

Nivel Dois: Processo Avaliativo. Apos a formulacao de um diagnéstico provisoério, na
sequéncia de uma Consulta Preliminar, sera proposto um conjunto de avaliacdes (com
um protocolo especifico para cada grupo nosologico) a efectuar por profissionais das
areas da saude, da educagcdo e da accdo social. Para além da formulacdo de
diagnosticos mais definitivos, em diferentes dimens@es, o objectivo do Processo
Avaliativo é conhecer, de uma forma profunda, entre muitas outras variaveis, 0 modo
de funcionamento, as expectativas, as mentalidades e 0s recursos das criancas, das
familias e das comunidades onde as mesmas se inserem. O Processo Avaliativo

culminard numa Conferéncia de Deciséo.

Nivel Trés: Programa de Intervencdo. Na sequéncia do Processo Avaliativo, sera
oferecido as familias um Programa de Intervencao, que podera ser executado de uma
forma directa (pelos profissionais do DIFERENCAS, preferencialmente no domicilio ou
na estrutura educativa) ou de uma forma indirecta (correspondendo, na pratica, a uma
supervisdo). As familias, por razdes de diversa ordem (por exemplo, domicilio
distante), poderdo nado aceitar passar ao nivel trés e preferir um Programa de

Intervencao gerido por uma outra entidade (local, por exemplo).

13.2. REUNIOES:

13.2.1. Serdo dinamizadas, com caracter regular, diversas reunifes. Semanalmente,
envolvendo todos os elementos das equipas, realizar-se-d0, no minimo, trés

reunides, dedicadas aos seguintes temas, entre outros:

13.2.1.1. Andlise sumaria dos novos casos (manifestacBes clinicas;
classificacdo nosolégica; etiologia; orientacdo terapéutica; ...), com

designacédo do responsavel-de-caso

13.2.1.2. Analise dos casos-problema

13.2.1.3. Analise de novas metodologias de avaliacdo ou de intervencao;
13.2.1.4. Revisédo e analise bibliografica (journal-club)

13.2.1.5. Apresentacdo dos resultados das investigacdes em curso
13.2.1.6. Elaboracéo e revisdo de Protocolos

13.2.1.7. Reviséo de temas

13.2.1.8. Discusséo de problemas administrativos
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13.3.

13.4.

13.5.

13.7.

13.8.

GRUPOS ETARIOS

O DIFERENCAS, embora mais vocacionado para a idade pediatrica, estard aberto a todos os

grupos etarios.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O Horario de funcionamento sera livre e alargado (das 9:00 as 21:00 horas), incluindo os Sabados

(embora, de inicio, sem apoio administrativo)

VINCULOS LABORAIS

O DIFERENGCAS celebrard, individualmente, com cada funcionario um contrato de trabalho, que
resultard num acordo escrito e aceite pelas partes quanto aos honorarios, ao horario de trabalho, a
distribuicdo das horas de trabalho pelas diferentes actividades, ao regime de trabalho, a progressao

na carreira, etc, ...

PROCESSOS CLINICOS

Os processos, com uma construcdo prospectiva, serdo parcialmente informatizados (identidade).

PRECARIO

13.8.1. O precario dos servicos prestados pelo DIFERENCAS serd unico. As familias
comprovadamente incapazes de suportar os encargos financeiros relacionados com os
servicos a prestar pelo DIFERENCAS poderdo usufruir do apoio social desta instituicdo

nas seguintes condicdes:

13.8.1.1. Caso as instituicBes estatais ou directamente apoiadas pelo Estado
ndo oferecam, comprovadamente, um resposta credivel ou atempada
(prazo inferior a 12 meses) para o acompanhamento de criangas ou
adolescentes com Perturbacbes do Desenvolvimento, 0s encargos
relativos as Consultas e ao Processo Avaliativo serdo suportados, parcial
ou totalmente, por fundos provenientes do Fundo Social, peculio

constituido expressamente para este efeito.

14



13.8.1.2. Como regra geral, os Programas de Intervengcdo serdo da
responsabilidade e, portanto, protagonizados pelas Equipas dos
Ministérios da Educacdo, da Solidariedade Social ou equivalentes,
existentes em todos os concelhos do pais. As familias acompanhadas por
equipas estatais ou instituicdes afins (como IPSSs) ndo poderdo aceder ao

Fundo Social;

13.8.1.3. Caso as equipas acima mencionadas ndo disponham da necessaria
qualificacdo técnico-cientifica para uma adequada prestacdo de servicos
na area da intervencdo educativo-desenvolvimental, podera ser
disponibilizada, se houver uma inequivoca aceitacdo pelas partes, uma
supervisdo técnica por um ou mais profissionais do DIFERENCAS. Esta
supervisédo técnica, suportada por fundos provenientes do Fundo Social do
DIFERENGCAS, tera caracteristicas a determinar, de forma casuistica, pelo

Director, consultados os interessados;

13.8.1.4. Em casos excepcionais, de interesse social, clinico ou cientifico, os
encargos financeiros resultantes da execucdo dos Programas de

Intervencao poderdo ser suportados pelo Fundo Social;

13.8.1.5. Como principio, as familias abrangidas por sub-sistemas de Salde,
de Seguranca Social ou equivalentes ndo poderdo aceder ao Fundo

Social;

13.8.1.6. Como principio, o Fundo Social s6 subsidia as prestagfes de

servicos efectuadas no espaco fisico do DIFERENCAS.

13.8.2. A decisdo final sobre a atribuicdo de uma Bolsa Social compete aos representantes das

familias.

13.8.3. Com o objectivo de dinamizar o Fundo Social, foi criada a figura do Padrinho (pessoa
singular ou colectiva, publica ou privada, que, de uma forma anénima, aceite suportar,
parcial ou totalmente, os encargos relativos ao acompanhamento de determinada

crianca beneficiaria do Fundo Social).

13.8.4. O precario sera definido e actualizado anualmente em reunido da instituigdo.

15



14. A DIMENSAO CULTURAL

14.1. Para além das suas actividades assistenciais, formativas e de investigacdo, o DIFERENCAS

envolver-se-a em actos de indole cultural e comunitario, rentabilizando os seus espacos. Séo

exemplos possiveis de actividades culturais abertas ao exterior:

14.1.1.
14.1.2.
14.1.3.
14.1.4.

14.1.5.

Exposicdes de artes plasticas

Audi¢Bes musicais

Exposicéo de trabalhos dos utentes

Conferéncias fora do ambito do Desenvolvimento (antropologia; medicina; psicologia;
etnologia; moda; artes, ...)

Abertura a comunidade (visitas de estudo, divulgacéo de eventos, ...)

15. A CARTA DE QUALIDADE

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

O DIFERENCAS dispora de uma exigente Carta de Qualidade, que prevé a avaliacdo

independente da satisfacdo dos utentes e da satisfacdo dos técnicos.

Num futuro proximo, tentar-se-a obter a Certificacao de Qualidade.

Regularmente, para além de uma auditoria econdmico-fianceira, sera realizada uma auditoria

técnico-cientifica por entidades internacionais de reconhecido mérito.
O DIFERENCAS dinamizar4d uma Comissdo de Etica, aberta a pedidos de pareceres do

exterior e, desde logo, vocacionada para problemas éticos relacionados ou suscitados pelas

Perturbacdes de Desenvolvimento.
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