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1. CONSTRUINDO UM OLHAR ACERCA DO_
DIREITO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA A
MORADIA DIGNA.

1.1 Apresentacao do roteiro de atuacao para fiscalizacao em
unidades de acolhimento para pessoa com deficiéncia.

Este documento pretende ser um roteiro de atuacao do Ministério Publico, diante do
seu dever funcional de vistoriar as unidades de acolhimento para pessoas adultas com
deficiéncia, de modo a instrumentalizar essa fiscalizagao. O objetivo geral do documento
€ o de oferecer subsidios para que os Promotores de Justica e equipes técnicas que
atuam na area possam inspecionar unidades de acolhimento para pessoas adultas com
deficiéncia com a perspectiva de zelar pela observancia dos parametros normativos e do
direcionamento da Politica de Atendimento as Pessoas com Deficiéncia, tendo em vista
a necessidade de: (i) reordenar a rede de servicos; (ii) fomentar processos de desinstitu-
cionalizacao; e (iii) criar condi¢cdes concretas de respeito e garantia aos direitos das pesso-
as com deficiéncia.

Para cumprir tal objetivo, foram elaborados cinco documentos, quais sejam:

1. Construindo um olhar acerca do direito das pessoas com deficiéncia de

% moradia digna.

Documento textual que historiciza e contextualiza o campo do acolhimento a
pessoa com deficiéncia. Neste documento sao pontuadas as referéncias normati-
vas para a fiscalizagao. Trata-se de explanagao orientadora que explicita os para-

metros de analise e justifica as questdes que compdem os questionarios.

2. Servicos de carater residencial para pessoas com deficiéncia.

1
1\

Documento textual que aborda as modalidades de servicos de carater residencial

para pessoas com deficiéncia.

3. Processo de reordenamento da rede de servicos.

Documento textual que explana a trajetéria necessaria para o reordenamento da

rede de servigcos e apresenta sugestdes de atuagao.
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D'E‘_ | 4. Formulario de vistoria sintético.

Elaborado para ser utilizado pelo Promotor de Justica durante a inspecao, Tem
como objetivo conhecer a instituicdo em seus aspectos fundamentais, monitorar
os aspectos exigidos para a fiscalizacao e identificar situagdes de inadequacgdes e
violagdes de direitos. O formulario € composto por: (i) folha de rosto que pontua de
forma sintética informacdes imprescindiveis para o fiscalizador, orientando o ato
de observar e coletar as respostas, e (ii) questdes agrupadas por temas essenciais
qgue precisam ser fiscalizados. Recomenda-se a leitura do conteudo da folha de

rosto antes da visita a instituicao.

5. Formulario de vistoria ampliado.

Elaborado para ser usado pela equipe técnica, também podendo ser utilizado pelo
Promotor de Justica que assim preferir. Objetiva um conhecimento mais aprofun-
dado da instituicao em seus diferentes aspectos, abrangendo as dimensdes de
estrutura existente, do perfil do publico atendido, do funcionamento do servico e
articulacdo com a rede de servicos e, principalmente, do estado e da qualidade
dos direitos das pessoas acolhidas na instituicdo. O formulario € composto por
questdes agrupadas por temas e por uma folha de rosto que pontua de forma
sintética informacdes imprescindiveis para o fiscalizador, orientando o ato de
observar e coletar as respostas, de modo que deve ser lido e seu contelddo absorvi-

do antes da visita a instituicao.

Anexos dos formularios:

=

Anexo 1 - Situagao documental da instituicao.

Faz parte do primeiro item de cada questionario sobre a identificacao da institui-
cdo. Oferece uma lista de documentos que podem/devem ser solicitados a insti-
tuicdo. Caso a instituicdo nao disponibilize todas as documentac¢des exigidas no
ato da fiscalizacao, ja pode ser realizada a solicitagao formal, no ato da visita (mo-
delo de notificagao no Anexo 1). Além da lista citando as documentacdes, é oferta-
da uma tabela com trés colunas que permite anotar se a documentacao foi entre-

gue na hora ou se foi concedido prazo para a entrega.

Anexo 2 — Pessoas acolhidas.

Referem-se aos dados individuais das pessoas. Consta uma lista nominal com as
informacgdes pessoais de cada um dos acolhidos. Estas informagdes sdao fundamen-
tais para a analise da instituicdo como um todo, apesar de serem dados individuais.

Por exemplo, na eventualidade dos dados individuais mostrarem que ha um
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numero importante de pessoas acolhidas ha muitos anos que permanecem sem
documentacao civil, podemos inferir uma baixa qualidade assistencial da institui-
¢ao. Assim como os dados sobre a idade média dos acolhidos, o tempo de abriga-
mento e os graus de dependéncia sao itens importantes a serem considerados no
processo de reordenamento, tendo em vista que indicam quais agdes de assisténcia
social serao necessarias. Ha de se considerar, ainda, a importancia dos dados indivi-
duais dos acolhidos para além de sua utilidade na abordagem institucional (coleti-
va), mas também como fator relevante de protecao a pessoa, possibilitando o enca-
minhamento de tais informacgdes ao Promotor com atribuicdo para a questao indivi-
dual, como fator de responsabilidade ministerial no que tange a promog¢ao de direi-
tos. Portanto, ha de se considerar que parcela relevante dos abrigados se encontra
em situagao de vulnerabilidade e com capacidade civil nem sempre preservada,

requerendo acompanhamento individual para a garantia dos seus direitos.

Anexo 3 - Recursos humanos.

Esse anexo oferece uma tabela para insercao da informagao a respeito dos profissio-
nais que trabalham na instituicdo. Estas informacdes sdo relevantes para a avaliagao

de adequacao dos recursos humanos por categoria profissional e carga horaria.

B e
! Anexo 4 — Modelo de notificacao.

O anexo € um modelo de notificacao para entrega na ocasidao da inspecao.

Importante ressaltar que o formulario de vistoria que compde este roteiro contempla algu-
mas questoes relativas as condi¢des de acessibilidade do imovel onde o servico é prestado
sem, contudo, esgotar o tema. Caso seja evidente situacdes que agravem sobremaneira a
circulagcao de pessoas com deficiéncia, a analise deve ser aprofundada por profissional quali-
ficado a partir dos referenciais disposto na ABNT NBR 9050, que estabelece critérios e para-
metros técnicos a serem observados. Note-se que nao se mostra cabivel grandes interven-
¢oes na estrutura de imdvel que abrigue unidades de perfil asilar e, portanto, sdo considera-
dos inadequados, diferente das Residéncias Inclusivas que devem sofrer intervencdes caso
demandem adequagao aos parametros de acessibilidade.

Esclarece-se que este roteiro de atuagao tem como parametros normativos a Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia — CDPD e a Lei Brasileira de
Inclusao - LBI.

O grande marco regulatério na questao do tratamento conferido as pessoas com deficién-
cia foi a Convencao sobre o Direito das Pessoas com Deficiéncia (CDPD), consolidada na
Resolucdo da ONU 61/106, de 13 de dezembro de 2006, que consiste no primeiro tratado inter-

nacional de direitos humanos do século XXI especifico para o tema. No Brasil, o Tratado foi
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ratificado em 2009, por meio do Decreto 6.949/2009, sendo a primeira convencao internacio-
nal e com equivaléncia de emenda a constitui¢ao, por for¢a do artigo 5°, § 3°, do texto consti-
tucional de 1988. Vale dizer, todos direitos constantes na referida Convencao - inclusive o
direito a moradia digna - tem o status de norma constitucional.

Ainda, este roteiro de atuagcao tem como inspiracao os documentos produzidos no ambito
da Iniciativa QualityRights, da Organizacao Mundial de Saude e, especificamente, o docu-
mento de avaliagao de servicos kit de ferramentas Direito € Qualidade. Esclarece-se que este
documento é fundamentado nos direitos assegurados pela CDPD e tem como perspectiva a
ideia de que um servico de qualidade € um servi¢co que garante e promove direitos.

Motivado pelo estabelecido em parametros normativos e pela I6gica da referida iniciativa,
este roteiro de atuagao apresenta formularios de vistoria com foco central na avaliacao das
condi¢cdes dos direitos das pessoas com deficiéncia que estdao em unidades de acolhimento.
Para a formulagao das questdes, foram consultadas as normativas referentes a estas unida-
des e foi realizada analise dos artigos da CDPD que expressam direitos que devem ser asse-
gurados por essas instituicoes.

Para este roteiro de atuacao, tendo como inspiragao os documentos e a¢des da Iniciativa
QualityRights, buscou-se identificar aqueles artigos que expressam direitos que as unidades
de acolhimento, enquanto local de moradia, tém o dever de assegurar, além de agrupar
esses direitos em temas que precisam ser vistoriados.

Assim, o formulario de vistoria apresenta questées que tém como foco a avaliagao dos
aspectos formais da unidade e das condi¢cdes dos direitos das pessoas acolhidas na unidade,

sendo composto pelos seguintes blocos tematicos:

I. Aspectos formais informados pela unidade
Neste bloco busca-se caracterizar a unidade vistoriada por meio da coleta de

informacodes prestadas pela propria unidade, abrangendo questdes sobre:

1. Identificacdo da unidade

Dados formais sobre a unidade;

2. Publico

Dados que caracterizam o publico acolhido, sendo um foco importante de inspecao a
situacdo da renda e de curatela das pessoas acolhidas, tendo como base o Artigo 12 da
CDPD. Tal artigo afirma o direito ao reconhecimento e exercicio da capacidade legal das
pessoas abrangidas pela CDPD em igualdade de condi¢des com as demais pessoas em
todos os aspectos da vida, significando que as pessoas com deficiéncia tém papel e posi-
¢cao central no que diz respeito a tomada de decisdes que lhes afetam, incluindo seu

tratamento, o lugar de moradia e questdes relativas a assuntos pessoais e financeiros;

10



E—
3. Recursos humanos

Dados sobre a composi¢ao dos recursos humanos da unidade.

ll. Observacdes do avaliador acerca das condi¢des da unidade

Neste bloco busca-se verificar as condi¢cdes de estrutura e de recursos da unidade,
tendo como perspectiva o direito a uma moradia adequada, por meio da observagao e
registro do observado. Este bloco tematico tem por base os parametros normativos que
essas unidades devem atender e o Artigo 28 da CDPD, que afirma o direito a um padrao
de vida e de protecao social adequados e a melhoria continua das condi¢cdes de vida. As
questdes com base neste artigo buscam abranger o direito a alimentacao, a agua potavel,
a vestuario adequado, além do direito de habitar um lugar com estrutura fisica e oferta
de servigcos que promovam condi¢des para viver dignamente. Ainda, sdo apresentadas
com destaque, por meio de sinal de alertaﬁ, guestoes que expressam praticas inadequa-
das da instituicdao e que sao significativas violagdes de direitos; as questdes com dois
sinais de alertaA Areferem-se a situacdes consideradas como gravissimas violagdes de
direitos. Este bloco é subdividido nos seguintes itens, sendo que todos os ambientes sao
vistoriados em relagao aos aspectos de estrutura, condi¢cdes de higiene e recursos dispo-
niveis e alguns itens apresentam o sinal de alertaA:

l 1. Praticas inadequadasﬁ - nesse item todas as questdes apresentam o sinal de
alerta, devendo ser motivo de atencao porque tratam de questdes que ferem a dig-
nidade humana.

Na vistoria € preciso atenc¢ao para situacdes que podem ser encontradas nas unidades e
que sao reveladoras de um certo retrato das condi¢des institucionais dos acolhidos, dos
modos de relagao existentes entre profissionais e acolhidos e do nivel de respeito e garan-
tia de direitos. Esses aspectos estao para além das condi¢des estruturais. Uma instituicao
de qualidade no sentido de trabalhar o respeito e as garantias de direitos tem como retrato
cenas em que se podem notar a interacao e a existéncia de trocas sociais entre as pessoas,
onde os acolhidos fazem escolhas sobre seu cotidiano, em que se percebe na postura dos
profissionais o respeito a dignidade e a aten¢ao as necessidades dos acolhidos com prati-
cas desenvolvidas a partir de um lugar de validagdao do outro. Um retrato desejavel é
encontrar na instituicdo no momento da vistoria nenhum ou poucos acolhidos, porque a
maioria estd participando de atividades comunitarias, trabalhando, estudando etc. Um
retrato oposto a este é o de instituicdes em que as pessoas acolhidas permanecem o dia
inteiro ou a maior parte do dia na instituicdo, em que se observa baixa ou nenhuma intera-

¢ao social, com profissionais que nao estdao atentos as necessidades das pessoas acolhidas.
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Ou seja, instituicdes que nao respeitam e violam direitos. O conjunto das observacdes e
registros desta vistoria fornecera o retrato da instituicdo. As questdes com sinais de alerta
podem ser encontradas nessas unidades e sdo reveladoras de um certo retrato da institui-
¢ao, devendo ser observadas durante a vistoria em todos os ambientes da instituicao e
podendo ser respondidas ao final da visita. Sugerimos que as questdes com sinais de alerta
A A sejam objeto de questionamento imediato e que abram uma frente de trabalho bus-
cando a resolucao planejada e pactuada do problema, considerando que muitas vezes nao
sao questodes de resolugao imediata. No caso de questdes com dois sinais de alerta A é
sugerido, além do anuncio imediato de inadequacao e do delineamento de a¢des para reso-

lucdo da situacao, que seja estabelecido aprazamento para cessao da violagao de direito;

A Dentre as praticas inadequadas, as questdes relativas a violagdes do direito a liberdade
devem estar presentes na visao do avaliador, incluindo a realizagao de conten¢des enquanto '
praticas inadequadas. Pode-se definir contencao como a limitagao farmacoldgica, ambiental,

mecanica e fisica da possibilidade de movimento espontaneo e autbnomo do individuo.

. Conteng¢ao ambiental: refere-se a confinar a pessoa em um ambiente, mesmo que
esse ambiente seja amplo. Exemplo: confinar pessoa em um quarto, em um determinado
espaco e ou impedir o ir e vir de uma pessoa.

. Contencgao farmacoldgica/quimica: trata-se de contencéo feita por medicamentos (psi- 1
cofarmacos) para controlar o comportamento agitado ou agressivo. Os medicamentos psico-
farmacos de inducao do sono constituem restri¢cao de liberdade se forem administrados com
o objetivo principal de reduzir a atividade motora a tal ponto que a pessoa sera incapaz de sair 1
do quarto ou da institui¢ao. .
. Conteng¢ao mecanica: ocorre quando ha a utilizagcao de material ou equipamento adja-
cente ao corpo que impossibilita a liberdade de movimento autdnomo ou o0 acesso ao seu !
proprio corpo. Alguns exemplos de dispositivos utilizados: lencol, atadura de crepom, faixas, |,
cintos abdominais, imobilizadores de pulso. Os lugares utilizados frequentemente para a

realizagao de contencgao incluem: regidao abdominal, regido toracica e regiao coxofemoral. '

Esses trés tipos de contengao podem ser encontrados como uma pratica inadequada neste
tipo de instituicao, devendo ser observadas essas situag¢des. Sugere-se ao avaliador verificar !
se as pessoas em com contencdao mecanica possuem sinal de sofrimento cutaneo como ,
hematomas e cortes na pele na regidao em que se encontra a contencgao e verificar se existe
no prontuario dos usuarios contidos justificativa para a realizacdao da contenc¢ao e duragaoda

contencao. '



6= . .
! 2. Direito a uma moradia adequada

Neste tépico estao abrangidas questdes sobre os espacos da unidade em que se encon-
tram as pessoas com deficiéncia, o que inclui: acomodag¢des; banheiros; cozinha, despensa

de alimentos e refeitério; vestuario e rouparia; e condi¢cdes gerais do imovel.

[1l. Entrevista com representante(s) da unidade de acolhimento acerca das
praticas da instituicao

Neste bloco tematico é vistoriado o processo de trabalho desenvolvido na instituicao e
a qualidade do trabalho desenvolvido em termos de protec¢ao, garantia e promogao de
direitos das pessoas acolhidas. As questdes deste bloco sao centrais para definicao das
condig¢des dos direitos das pessoas acolhidas na unidade, podendo revelar situacao de
enorme violagao de direitos por parte da propria instituicao e, no caso de uma unidade
que respeite direitos, situacao de garantia de direitos das pessoas com deficiéncia. Este

bloco é subdividido nos seguintes itens:
6= . .
1. Organizagao do trabalho na unidade

Busca vistoriar como se da o processo de admissao na unidade e como se configura a

rotina de trabalho na unidade;

! 2. Direito a saude, a reabilitagao e a mobilidade pessoal

Baseado no Artigo 25, no Artigo 26 e no Artigo 20 da CDPD. O Artigo 25 diz respeito ao
direito a saude e ao acesso a servicos de saude da mesma qualidade, variedade e padrao
dos servicos oferecidos para a populacdao em geral, além de acesso a servicos que aten-
dam necessidades especificas desta populagcao e que estejam situados em seus territo-
rios. O Artigo 26 diz respeito ao direito a reabilitacdo em servicos de qualidade e que aten-
dam as necessidades das pessoas com deficiéncias. O Artigo 20 diz respeito ao direito a
mobilidade pessoal. Considerando que as unidades de acolhimento sdo caracterizadas
como locais de moradia, sendo essencial a manutencao dessa caracteristica, espera-se
que o publico da unidade esteja recebendo cuidados em sadde e em reabilitagdao fora da
unidade de acolhimento. Nesse sentido, espera-se que a unidade de acolhimento desen-

volva agdes intersetoriais, garantindo o acesso do publico aos servigos;
I=| 3. Direito a prevencao de violéncias

Baseado nos Artigos 15 e 16 da CDPD. O Artigo 15 afirma que ninguém devera ser subme-
tido a tortura ou a tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes, e nem a expe-

rimentos médicos ou cientificos sem o seu livre consentimento, e que todas as medidas
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apropriadas devem ser adotadas para impedir isto. Este artigo pode ser compreendido em
conjunto com o artigo 16, que afirma que os Estados Partes devem adotar medidas para
prevenir e proteger as pessoas contra todas as formas de exploragao, violéncia e abuso, e
também para promover recuperacgao fisica, cognitiva e psicolégica, reabilitacao e reinte-
gracao social das pessoas que se tornam vitimas de qualquer forma de exploracao, violén-
cia ou abuso. Considerando que a situagcao de violéncias perpetradas contra as pessoas
com deficiéncia nao é cenario incomum, o formulario apresenta questdes que buscam
avaliar se a unidade de acolhimento nao esta sendo, ela mesma, a perpetradora de violén-
cias e verificar o que é feito pela unidade para prevenir situagdes de violéncia em relagao

as pessoas acolhidas;

4. Direito a liberdade, a convivéncia familiar e a inclusdo na comunidade

Baseado no Artigo 14 e no Artigo 19 da CDPD. O Artigo 14 trata do direito a liberdade e
seguranc¢a da pessoa, sendo estabelecido que as pessoas com deficiéncias nao podem ser
privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade e que o fato de terem uma deficiéncia
nao pode ser justificativa para privagao de liberdade. O Artigo 19 afirma o direito de as pes-
soas abrangidas pela CDPD viverem no meio comum da sociedade, ou seja, nao serem
isoladas, bem como direito de decidir onde e com quem viver; por este artigo, os Estados
Partes da CDPD devem adotar medidas efetivas e apropriadas para facilitar sua plena
inclusao e participagao na sociedade, incluindo a garantia de acesso a uma variedade de
servicos de apoio para que esse direito possa ser concretizado. Assim, considerando que as
unidades de acolhimento devem ser lugares de moradia, e ndo de asilamento, busca-se
por meio do formulario avaliar se as pessoas com deficiéncia acolhidas na unidade podem
sair da unidade se assim o desejarem. E, considerando o direito a vida na comunidade, bus-
cou-se verificar se as unidades de acolhimento promovem ac¢des para ampliagao da parti-

cipacgao social das pessoas acolhidas.

IV. Sugestdes de perguntas para as pessoas acolhidas sobre o respeito aos
seus direitos

Esse bloco tematico tem como principio a perspectiva de que € necessario escutar o
ponto de vista das pessoas acolhidas, reconhecendo-as como interlocutores e validando
as suas falas. Enquanto inspiragao, tem como base o Artigo 12 da CDPD, sendo verificado
com as pessoas acolhidas como elas, usuarias do servico, avaliam o servico e a situagcao de
seus direitos. Para tanto, sao sugeridas algumas questdes que abrangem todos os blocos
tematicos do formulario, podendo ser formuladas outras questdes que o avaliador julgar

necessarias.
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1.2 HISTORICO DE INSTITUCIONALIZACAO DAS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

A relacao da sociedade com a deficiéncia € marcada por um histérico de segregacao e
institucionalizagao, sendo muito recente o reconhecimento da situagcao de dependéncia
como uma questao social que requer politicas publicas de protecao social. A discussao
sobre os diretos das pessoas com deficiéncia sé ingressou na agenda publica a partir da
década de 1960, motivada pela organizagao politica das pessoas com deficiéncia e o surgi-
mento de entidades representativas vinculadas a defesa dos interesses deste publico. No
Brasil, especificamente, os direitos das pessoas com deficiéncia comecaram a ser formali-
zados com a Constituicao Federal de 1988. Até entdo, a atencao a este publico esteve
exclusivamente a cargo da iniciativa privada, tendo sido prestada por longo periodo
apenas por entidades catdlicas e, mais tarde, também por organiza¢cdes de pessoas liga-
das a tematica, como a Sociedade Pestalozzi, em 1932, a APAE, em 1954 e a ABBR, em 1954.

Del Priore (1992) afirma que as Santas Casas de Misericérdia tiveram centralidade entre
as primeiras iniciativas no atendimento as pessoas definidas pela sociedade como doen-
tes e invalidas. Do periodo colonial até o inicio da republica velha, as Santas Casas, auxilia-
das por diferentes irmandades, confrarias, ordens e outras organizagdes confessionais,
abrigaram pessoas com deficiéncia junto com toda sorte de publico considerado como
fora das normas sociais vigentes — tais como as pessoas consideradas doentes, pobres,
velhas e loucas, mantendo-as em grandes instituicdes de carater asilar. Acredita-se que,
por ser contrdria as antigas praticas de sacrificios e execucoes de pessoas com deficién-
cia, a moral crista dominante a época impulsionou a criagcao de hospitais e asilos onde as
pessoas rejeitadas pudessem ser abrigadas. Assim, utilizando-se do pretexto de “tratar” e
“proteger”, estas instituicdes mantiveram as pessoas tidas como diferentes, incapazes ou
perigosas em espacos controlados e isolados do convivio social, fato que correspondia ao
interesse da sociedade de segregacao das pessoas nao incluidas nas normas sociais reco-
nhecidas como aceitaveis.

Considerando um percurso historico dessas instituicdes, com absoluta auséncia do
poder publico! , grandes instituicdes asilares foram sendo criadas e mantidas por iniciati-
vas religiosas ou de filantropos pertencentes a elite nacional. Assim, o assistencialismo
caritativo, o ideario de normalidade, a Iégica higienista e a supervalorizacao ideoldgica da

capacidade produtiva, foram, ao longo da histéria, validando a retirada das pessoas com

1. Pontuais intervencgdes publicas foram feitas apenas no periodo imperial, com a criagdo do imperial instituto dos meninos cegos, em
1854 (atual Instituto Benjamim Constant); o Imperial Instituto dos meninos surdos-mudos, em 1856, (atual INES), e a criagdo do Asilo
de Meninos desvalidos de Vila Isabel, em 1875. Sem interesse politico ou econdmico pela questao da deficiéncia a auséncia do poder
publico nas ag¢des assistenciais destinadas a esta populagdo ocorreu até muito recentemente.
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deficiéncia do convivio social e justificando a longa permanéncia destas pessoas em
espacos que mais tarde foram classificados como institui¢cdes totais (Goffman, 1974)2. De-
corre dai a preponderancia das institui¢des filantrépicas, ainda hoje, no universo do aten-
dimento a pessoa com deficiéncia.

Segundo levantamento realizado pela Politica de Assisténcia Social?, 78% dos abrigos
exclusivos para pessoas com deficiéncia no Brasil sdo privados de carater filantrépico,
sendo a maioria de perfil religioso. Neles ainda residem 87% das pessoas com deficiéncia
institucionalizadas no Brasil, dado que contrasta com a determinacgao legal de que a pro-
tecao integral em regime de acolhimento aos cidadaos que nao dispdéem de moradia e
condi¢cdes de autossustento é competéncia primeira do Estado*.

Retomando o percurso histérico desta questao, a participagao mais efetiva do poder
publico s6 comeca a se dar a partir da segunda metade do século XIX por meio da oferta
de subvenc¢des governamentais as institui¢des particulares, dando inicio a uma relacao
de parceria entre o publico e o privado que até os dias atuais € uma marca deste universo.
O asilamento de pessoas com deficiéncia avangcou sem qualquer questionamento até a
década de 1960, quando a expansao de entidades de reabilitagcao® e o crescimento do
modelo biomédico passaram a defender a adaptacao das pessoas com deficiéncia para a
vida em sociedade, colocando em debate a situacgao e justificativa do isolamento.

Nas décadas posteriores, fomentada e no contexto dos debates sobre a necessidade de
se propor outros modos de olhar para a questao da deficiéncia e de formular respostas
mais complexas, passa-se a compreender que a questao da deficiéncia ndo diz respeito
apenas a condi¢cao de saude da pessoa, mas também precisa considerar a sua interacao
com o meio e com o que é oferecido de oportunidades para a pessoa viver dignamente,
reconhecendo que ha aspectos externos a pessoa que dificultam a sua participacao na
sociedade e o exercicio da cidadania. Sob esta 6tica atual, pode-se dizer que nao se trata
de ajustar a pessoa com deficiéncia para viver na sociedade, mas de preparar a sociedade
para lidar com a diferenca e para possibilitar a fruicao dos espacos, servicos e recursos
sociais por todas as pessoas. Esta forma de entender a deficiéncia expressa o que a litera-

tura tem chamado de modelo social da deficiéncia ou paradigma da inclusao.

2. Goffman, E. Manicémios, prisdes e conventos. Sdo Paulo: Perspectiva, 1974. Na referida obra, o autor conceitua instituicdes totais
como local de residéncia e trabalho, onde um grande nimero de individuos com situagdo semelhante, separados da sociedade mais
ampla por considerdvel periodo de tempo, leva uma vida fechada e formalmente administrada. O autor destaca a progressiva perda
de papel social e a invisibilidade do individuo institucionalizado, que tem sua existéncia moldada pelos limites espaciais e pela meca-
nizagdo da rotina imposta pela instituigdo.

3. Censo SUAS 2008.

4, Politica Nacional de Assisténcia Social, 2004.

5. Registros histéricos indicam que a ocorréncia de sucessivos surtos de poliomielite na década de 1930 (Porto Alegre em 1935, Santos
em 1937, Sdo Paulo e Rio de Janeiro em 1939), tendo o pior deles ocorrido no Rio de Janeiro, na década de 50, impulsionaram a criagdo
de entidades nao asilares, destinadas a oferta de atividades de reabilitagao e apoio aos pais das criangas atingidas, como a ABBR e a
AACD. O grande volume de pessoas com sequelas levou também a criagcao de servigcos especificos de salde, campanhas de vacinagao,
entre outras agdes nao asilares de atendimento a pessoa com deficiéncia.
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E sob esta concepcado que se estruturam as duas principais referéncias normativas no
campo da atenc¢ao a pessoa com deficiéncia: a Convengao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia — CDPDE¢, ratificada pelo Brasil em 2009, e a Lei Brasileira de
Inclusao - LBI7 . Tais instrumentos se mostram contrarios a institucionalizacao asilar das
pessoas com deficiéncia ao destacar o direito deste publico a liberdade, a convivéncia, a
participacao social, a dignidade e a autonomia, reafirmando que estas pessoas podem
fazer escolhas e tomar decisdes sobre todos os aspectos de sua vida, ainda que algum
apoio seja necessario.

Desde a promulgacao destes marcos juridicos, qualquer iniciativa voltada ao atendi-
mento de pessoas com deficiéncia deveria estar alinhada a este paradigma e se direcio-
nar para a garantia destes direitos. No entanto, nao se trata de um percurso linear: o surgi-
mento de novos paradigmas nao representou necessariamente a superagcao de outros,
assim como a legislacao, por si s6, nao foi capaz de promover transformacoes imediatas
de praticas e concepg¢odes, profundamente arraigadas em nossa cultura. No cendrio atual,
diferentes modelos de atendimento e formas de entender a deficiéncia ainda convivem,
concomitantemente. Em que pese os avancos politicos, normativos e de visibilidade con-
quistados em prol da inclusao e da defesa das pessoas com deficiéncia, na pratica, per-
manece majoritariamente a institucionalizacao de perfil totalizante, causando indigna-
¢ao a perene e naturalizada recorréncia de violagdes de direitos nestes espagos institucio-

nais, situacao que nao deveria mais ser tolerada pela sociedade.

1.3 CENARIO ATUAL E A NECESSIDADE DE MUDANCAS

Contraria a segregacao histdérica de pessoas com deficiéncia em unidades asilares, a Lei

Brasileira de Inclusao (LBI, 2015) destaca que:

Art. 31 - A pessoa com deficiéncia tem direito @ moradia
digna, no seio da familia natural ou substituta, com seu
cbnjuge ou companheiro ou desacompanhada, ou em
moradia para a vida independente da pessoa com
deficiéncia, ou, ainda, em residéncia inclusiva.

Trata-se de reafirmar que todas as pessoas com deficiéncia tém direito a viver em
sociedade, gozando da mesma liberdade de escolha e participacao que as demais pesso-
as8, sendo inconcebivel, dentro do paradigma atual de direitos deste segmento, que

ocorra imposi¢ao de institucionalizagao as pessoas em fun¢ao da deficiéncia.

6. Aprovado pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 13 de dezembro de 2006.
7. Lei n°13.146, de 6 de julho de 2015.
8. Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, que promulga a Convencgao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
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Além disto, no intuito de superar antigas praticas de institucionalizagcao forcada e de
abandono de pessoas nos abrigos, o pais passou a contar com normas que garantem o aco-
Ihimento como uma medida excepcional e proviséria, destinada apenas aqueles que nao
dispdéem de condicdes de autossustentabilidade, ndo possuem retaguarda familiar para a
moradia ou estejam com os vinculos familiares rompidos ou fragilizados®. Isto significa que,
ao contrario dos antigos asilos utilizados para isolar ssgmentos marginalizados, os servicos
de acolhimento estao previstos atualmente como estratégia de protecao social que deve ser
garantida a qualquer cidadao que dela necessitar.

Para tanto, a legislacao obriga o Estado e a sociedade a disponibilizarem, por meio da Poli-
tica de Assisténcia Social, diferentes modalidades e unidades de acolhimento organizadas
para atender a diversidade etaria e de perfil de usuarios. Nessa légica, ndao ha mais previsao
de abrigos exclusivos para pessoas com deficiéncia. Para proteger sem segregar, as pessoas
com deficiéncia devem ser acolhidas junto com pessoas sem deficiéncia, em unidades pré-
prias para sua faixa etaria. Apenas no caso das pessoas adultas em situacao de dependéncia
ha previsdao de uma modalidade de acolhimento especifica, denominada “Residéncia Inclu-
siva”.

Embora atenda especificamente pessoas com deficiéncia, as Residéncias Inclusivas sdao
unidades necessariamente abertas e inseridas no contexto comunitario e, ao contrario das
instituicdes asilares, foram previstas para favorecer a participacao social das pessoas acolhi-
das e incentivar maiores niveis de autonomia. No entanto, conforme dados do Censo SUAS
(2018), em todo o Brasil apenas 20% das pessoas adultas com deficiéncia que se encontram
acolhidas sao atendidas em Residéncias Inclusivas. Especificamente no Estado do Rio de
Janeiro este percentual ndo chega a 8%19, explicitando que a institucionalizagao asilar ainda
€ majoritaria em nossa realidadel?l,

O Centro de Apoio Operacional da area da Tutela da Pessoa com Deficiéncia do Ministério
Publico do Estado do Rio de Janeiro escolheu como Plano Geral de Atuagao no biénio
2018/2019 a politica das Residéncias Inclusivas, tendo realizado mapeamento preliminar
sobre a demanda existente e consultado todos os noventa e dois Municipios sobre a existén-
cia de Residéncias Inclusivas ou de abrigos para pessoas com deficiéncia em seus territérios.

O resultado?’?, disponivel através de georreferenciamento, foi de que existem 47 (quarenta
e sete) instituicdes para adultos com deficiéncia no Estado, incluindo-se as 5 (cinco) casas

lares do Municipio do Rio de Janeiro. Chamou a atencao o fato de que os trés maiores abri-

9. Resolucéo CNAS n°109/09, que tipifica nacionalmente os servicos de acolhimento e institui os pardmetros para sua oferta.

10. Ha& no Estado do Rio de Janeiro 4 Residéncias Inclusivas em funcionamento (Campos dos Goytacazes, Volta Redonda, Nova Iguagu
e Sdo Gongalo).

1. Censo SUAS, ano base 2018. O censo SUAS é realizado anualmente pela Secretaria Nacional de Desenvolvimento Social, vinculada
ao atual Ministério da Cidadania.

12. Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em: <https://public.tableau.com/cao.idoso.e.pessoa.com.defici.n-
cia#t!/vizhome/AbrigosPessoascomDeficiéncias/PainelEntidades>. Acesso em 18 jan. 2020.
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gos para pessoas com deficiéncia do Estado, todos em situacao de grave violagao de direi-
tos, sao mantidos exclusivamente pelo préprio Estado do Rio de Janeiro?l3.

Em nivel nacional, para dimensao deste cenario de institucionaliza¢ao, note-se que ano
de 2018 foram identificadas 434 unidades de acolhimento exclusivas para pessoas adul-
tas com deficiéncia, sendo que 65% delas sao abrigos institucionais com caracteristicas
asilares. Nestas instituicdes ha mais de 7 mil pessoas adultas com deficiéncia institucio-
nalizadas, muitas delas desde a infancia. No Estado do Rio de Janeiro a situagao nao é
diferente. Segundo levantamentos do MPRJ, das 28 unidades de acolhimento que aten-
dem exclusivamente pessoas adultas com deficiéncia identificadas, 19 (67%) sao institui-
¢oes de perfil asilar4.

Destaca-se que é gravissima a constatacao de que pelo menos 11 novos abrigos institu-
cionais exclusivos para pessoas com deficiéncia foram implantados no Brasil apés 2009,
ano em que o pais promulgou a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficién-
cia - CDPD e publicou a Resolugdo CNAS n° 109/09 tipificando a Residéncia Inclusiva
como Unica modalidade possivel de acolhimento destinada exclusivamente as pessoas
com deficiéncia. E igualmente preocupante perceber que houve aumento de 17% no
numero de abrigos institucionais em comparag¢ao ao ano de 2015, na contramao da Politi-

ca de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia, como demonstra o quadro abaixo:

Unidades de acolhimento exclu- 2015 2018
sivas para pessoas adultas com -
deficiéncias Brasil RJ Brasil
Abrigos institucionais 241 19 284
Residéncias inclusivas 105 04 150
Total 346 23 434

Fonte: Censo SUAS, 2018. Elaboracido GATE/MPRJ

Estes dados apontam que, ao contrario do que se pretende, nao temos conseguido
reverter, ou sequer conter, a pratica da institucionalizacao das pessoas com deficiéncia: o
total de pessoas que em 2018 se encontravam em instituicdes de caracteristicas asilares

é 40% maior do que se contabilizou em 2015.

13. S&o eles o Centro Integrado para Pessoa com Deficiéncia Rego Barros, com 83 acolhidos (Concei¢do de Macabu); Centro Integrado
para Pessoa com Deficiéncia Oswaldo Aranha, com 65 acolhidos (Barra do Pirai) e o Centro Integrado para Pessoa com Deficiéncia
Protégenes Guimaraes, com 19 acolhidos (Araruama).

14. Considera-se que possuem perfil asilar as instituicdes que, direta ou indiretamente, impdem barreiras fisicas e atitudinais a intera-
cao das pessoas atendidas com o mundo exterior, seja pela existéncia de grades e muros altos, pela proibicao explicita de saida, pela
nao viabilizagdo de acesso a outros servigos, pela limitagdo das possibilidades de convivio ou pela desconsideragdo das vontades.
Nestas instituicdes ha uma nitida divisdo de poder e dominagado, com restrigdes ao exercicio da autonomia no ambiente institucional.
O formulario de inspec¢do sugerido como anexo deste documento é composto por questdes que auxiliam a identificar se tratasse ou
nao de uma instituicdo com caracteristicas asilares.
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Crescimento do numero de pessoas adultas com deficiencia acolhidas em
abrigos institucionais exclusivos para este publico
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Fonte: Censo SUAS 2018.

Este cenario € ainda mais preocupante tendo em vista que, embora a Politica Nacional
de Assisténcia Social tenha limitado em até 50 pessoas a capacidade maxima dos abrigos
institucionais, as instituicbes de atendimento exclusivo as pessoas com deficiéncia
seguem aglomerando pessoas em numero muito maior que o permitido, ainda havendo
no Brasil instituicdes que atendem mais de 200 pessoas. No Estado do Rio de Janeiro, a
maior instituicao identificada funciona com capacidade para 85 pessoas. Destaca-se, a
titulo de comparacgao, que as Residéncias Inclusivas estao propostas para atender, no
maximo, 10 pessoas, de modo a oferecer um servi¢co mais personalizado para favorecer a
participacao social e incentivar maiores niveis de autonomia.

A rotina de fiscalizagdes pelo MPRIJ no Estado do Rio de Janeiro tem demonstrado que
a maior parte das institui¢cdes ja identificadas pratica um modelo de atendimento que
tutela, segrega e homogeneiza o publico atendido. Mesmo as que possuem menor porte
também reproduzem condutas desrespeitosas e inadequadas, sendo recorrentemente
observadas a relativizacao do direito a privacidade, a exposi¢cao da intimidade, a generali-
zacao na rotina de cuidados, a negacao dos direitos sexuais e reprodutivos, a desconside-
racao da capacidade, o uso irrestrito do estatuto da curatela, a retencao de objetos e
recursos pessoais, entre outras violéncias. Majoritariamente dependentes de recursos
publicos!s, doagdes ou até mesmo de uso irregular dos recursos dos préprios assistidos,

estas instituicdes nao trabalham com a perspectiva de desinstitucionalizagao e raramente

15. Apenas 02 das 16 instituicdes privadas de acolhimento para pessoas com deficiéncia identificadas no Estado do Rio de Janeiro
ndo recebem recursos publicos. No contexto nacional, cerca de 90% das institui¢cdes nao governamentais afirmam receber recursos
publicos, segundo dados do Censo SUAS 2018.
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direcionam suas intervengdes para a inclusao social das pessoas que atendem. Elas
acabam por se configurar como ambiente exclusivo de convivio destas pessoas, impondo
barreiras a relagdo com o meio externo ao negar a saida, a participagcao e o acesso a outros
servicos.

Situagdes similares foram denunciadas no relatério “Eles ficam até morrer: Uma vida
de isolamento e negligéncia em instituicbes para pessoas com deficiéncia no Brasil”,
publicado em 2018 pela organizagao internacional Human Rights Watché. Apds visitar
abrigos exclusivos para pessoas com deficiéncia em diferentes Estados, a organizagao
concluiu que muitos dos que vivem nestas instituicdes sao vitimas de detencao ilegal, vez
que foram colocados ali por seus responsaveis legais, sem reconhecer-lhes o direito de

contestar esta decisao:

“O governo brasileiro oferece apoio insuficiente para que
familias de criangas com deficiéncia criem seus filhos em
casa e que adultos com deficiéncia vivam de forma
independente, resultando na escolha pela institucionali-
zagcdo” (HUMAN RIGHTS WATCH, p. 1, 2018).

Segundo o relatdrio, as instituicdes maiores se assemelham a hospitais, ou até cadeias,
com grades e portdes de ferro, sendo frequente a restricao de liberdade. Isoladas da
sociedade, as pessoas atendidas tém pouco mais do que suas necessidades mais basicas
atendidas, como alimentacao e higiene. Algumas ficam confinadas em suas camas por
longos periodos ou aglomerados em um sé cémodo, tolhidas de escolhas simples do dia-
-a-dia, como decidir sobre o que comer ou qual programa de televisao assistir. Nas insti-
tuicdes visitadas a Human Hights Watch encontrou diversas irregularidades e abusos,
incluindo “maus-tratos, negligéncia, uso de restricdes para controlar ou punir os residen-
tes, sedagao, contencgao fisica, bem como, condigcdées desumanas e degradantes”, sendo a
situacao ainda mais grave nas instituicdes com numero elevado de pessoas com necessi-
dade de apoio intensivo ou com deficiéncia intelectual.

Diante do cendrio de tantas violagdes a dignidade humana e reiterado desrespeito a
legislacao, resta clara e urgente a necessidade de interven¢ao por parte do Ministério
Publico, a quem compete a defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia. Além disto,
sendo um Orgao que possui a atribuicao para a defesa dos interesses sociais, o Ministério
Publico nao pode tolerar a existéncia de servicos que afrontam garantias e liberdades
fundamentais, nem deve permitir que o Estado financie a manutencao de modelos de

atendimento inadequados, ao invés de promover as condi¢des para supera-los.

16. Disponivel em: https://www.hrw.org/sites/default/files/report_pdf/brazil0518port.pdf
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E funcdo do Ministério Publico assegurar que a atuacio estatal e as politicas publicas
materializem os direitos sociais conquistados e, neste intuito, &€ preciso reagir aos equivo-
cos e omissdes do poder publico identificados neste percurso histérico, provocando-o
nao apenas a implantar as Residéncias Inclusivas necessarias para que as pessoas com
deficiéncia possam ser acolhidas em servicos de base territorial, que respeitam e apoiam
sua liberdade e autonomia, como também para que viabilize oportunidades para a mora-
dia independente, além de servigcos de apoio (como centros-dia e centros de convivéncia).

No bojo deste desafio, e considerando o dever funcional dos membros do Ministério
Publico de conhecer e fiscalizar de forma continuada as instituicdes de acolhimento,
apresentamos este roteiro de atuagao com a proposta de que o foco da fiscalizagao esteja
voltado para a garantia dos direitos das pessoas atendidas e que a atuagao ministerial
tenha por objetivo a progressiva desinstitucionalizacao das pessoas adultas com defici-
éncia acolhidas em instituicdes de carater asilar, contribuindo para a superacao deste
padrao violador de atendimento. Ressaltamos que o foco de interesse do Ministério Publi-
co nao deve ficar restrito as condi¢gdes estruturais das institui¢des, objetivando apenas
verificar se o local de acolhimento é acessivel e bem conservado. O fundamental é verifi-
car se as pessoas nao estao confinadas na instituicao e se estao usufruindo de seus direi-
tos. Trata-se, assim, de ter no horizonte das vistorias o reordenamento da rede com
fomento de implantacdo de Residéncias Inclusivas localizadas na comunidade e a desins-
titucionalizacdao das pessoas acolhidas em instituicdes asilares, com a planejada e pro-
gressiva saida dessas pessoas de tais instituicdes e acolhimento em Residéncias Inclusi-
vas.

A funcao constitucional do 6rgao exige este olhar abrangente e vigilante em defesa dos
direitos fundamentais e, neste caso especifico, uma atuacao que contribua para impedir
a reproducao de modelos assistenciais que violam estes direitos. Nao se trata de descon-
siderar a relevancia dos aspectos formais ou estruturais, mas de reconhecer que altera-
¢des pontuais na documentacao, nas condi¢des do imdvel ou no quantitativo de recursos
humanos de uma unidade nao fazem sentido se representarem a manutencao de um
modelo assistencial que viola os direitos do publico que atende, sendo mais estratégico e
necessario direcionar esforcos para transformacgdes estruturais, duradouras e consonan-
tes com o disposto nos parametros normativos — transformacgdes que efetivamente este-

jam direcionadas e possam garantir direitos.
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2. SERVICOS DE CARATER RESIDENCIAL PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA

Como exposto na contextualizacao, a pratica de abrigar pessoas € muito anterior a formali-
zagao do acolhimento como um servico socioassistencial e do estabelecimento de parame-
tros normativos para a oferta destes servicos. Este é o caso dos abrigos exclusivos para aten-
dimento as pessoas com deficiéncia, tendo muitos deles sido criados antes da década de
1980, em contextos que legitimavam este modelo de abrigamento. Isto explica a existéncia,
hoje, de abrigos nao previstos na estrutura da politica de assisténcia social e justifica a
importancia do reordenamento da rede de acolhimento.

Em 2009, quando o servico de acolhimento foi nacionalmente tipificado por meio da
Resolugcdo CNAS n°109/09, ja havia amadurecimento quanto a compreenséo de que a defici-
éncia nao constitui motivo suficiente para institucionalizar alguém, como também avancos
no entendimento de que as pessoas com deficiéncia devem acessar os mesmos servigos

que as demais pessoas, sem segregacao. Por estes motivos, ndo ha na estrutura desta politi-

ca publica a previsao de abrigos institucionais exclusivos para pessoas com deficiéncia.

Assim, uma pessoa com deficiéncia que nao possua condi¢des de autossustento, nem
retaguarda familiar, esteja com os vinculos rompidos ou, por medida de protecao, precise ser
afastada do convivio familiar, deve ser atendida em servicos de acolhimento préprios para
sua faixa etaria, junto aos demais cidadaos, sem segregacao. Apenas no caso de adultos em
situacao de dependéncia ha previsao de uma modalidade de acolhimento especifica, ofer-
tada em unidades denominadas Residéncias Inclusivas.

Ou seja, em regra, a legislacao vigente sé considera duas possibilidades de atendimento as
pessoas adultas com deficiéncia que demandem este tipo de protecao social:

» Acolhimento em Residéncia Inclusiva, caso seja uma pessoa adulta com deficiéncia em

situacao de dependéncia;

* Acolhimento em abrigos institucionais ou em republicas socioassistenciais, ndo exclusi-

VOSs para pessoas com deficiéncial?, caso seja uma pessoa independente.

Apesar disto, em virtude do histérico ja relatado, muitos abrigos exclusivos para pessoas
com deficiéncia ainda se encontram em funcionamento e, principalmente, pela irregulari-
dade de sua permanéncia, também devem compor o rol de unidades de acolhimento a
serem fiscalizadas pelo Ministério Publico. Este roteiro defende que estas devem ser o foco
prioritario das fiscalizagdes, considerando que o objetivo da atuagcao ministerial € exatamen-
te reordenar a rede e impedir a reproducao de unidades que funcionem em desacordo com
a legislacao que regula o funcionamento das unidades de acolhimento!® e que orienta a

atencao as pessoas com deficiéncia.

17. Tratam-se de modalidades de acolhimento previstas para atendimento a populagao adulta ou em situacdo de rua com e

sem deficiéncia.

18. Os servicos de acolhimento estdo normatizados pela Resolugdo CNAS n° 109/09, no &mbito do Sistema Unico de 23
Assisténcia Social.



Também convém ter atencao no processo de fiscalizacao a possibilidade de identificar
outros tipos e arranjos de acolhimento e de gestao destas unidades nao previstos normativa-
mente. No universo do Estado do Rio de Janeiro ja foram identificadas, por exemplo, unida-
des de acolhimento exclusivas para pessoas com deficiéncia vinculadas administrativamen-
te e até financiadas por outras politicas e secretarias municipais que nao as de assisténcia
sociall?; como também ja foram identificados pelo menos 02 servicos privados, de finalida-
de lucrativa, destinadas a moradia coletiva e exclusiva de pessoas com deficiéncia.

Vale destacar, ainda, a existéncia do modelo da “Moradia para vida independente”, previsto
no artigo 3°, inciso Xl, da Lei Brasileira de Inclusao e ainda nao regulamentado. Esse modelo
se caracteriza pela existéncia de moradia com estruturas adequadas capazes de proporcio-
nar servigos de apoio coletivos e individualizados que respeitem e ampliem o grau de auto-
nomia de jovens e adultos com deficiéncia. A caracteristica mais marcante da moradia para
vida independente € a sua maior proximidade com o conceito de casa e o reforco a autono-
mia e independéncia dos usudrios, que garante a privacidade e liberdade quase total de
escolhas, com apoio reduzido ao minimo possivel.

Certos de que a realidade é mais heterogénea do que a norma prevé, no ambito deste
roteiro de atuacgao esta proposto um formulario adaptado para a fiscalizagcao em qualquer
tipo de servico destinado exclusivamente a moradia coletiva de pessoas adultas com defici-
éncia, denominada no roteiro de unidade de acolhimento para pessoas adultas com defici-
éncia. A proposta é oferecer um instrumento de apoio para a realizacao de inspecao que se
adaptasse a diversidade de unidades existentes, abrangendo as Residéncias inclusivas e os
abrigos institucionais exclusivos para pessoas com deficiéncia, mas também aplicavel a
outros formatos de servigco destinados a moradia coletiva deste publico, passiveis de identifi-
cacgao no processo de fiscalizagao.

Como nao ha previsao na leqgislacao brasileira vigente de abrigos exclusivos para pessoas

com deficiéncia, apenas as Residéncias Inclusivas contam com pardmetros de funciona-

mento estabelecidos e especificados na Resolucdo CNAS 109/09 e no caderno de orienta-

coes técnicas relativo ao servico. Isto equivale dizer que sao inadequados todos os servigcos
que se destinam exclusivamente a moradia coletiva de pessoas com deficiéncia que nao
observem os parametros de funcionamento previstos para as Residéncias Inclusivas. Mais
gue uma questao estritamente normativa, a realidade tem demonstrado que a inadequacao
destes servicos se refere ao fato de estarem vinculados a uma légica assistencial diferente
daquela que norteia os servicos de acolhimento previstos no ambito do SUAS, em particular

as Residéncias Inclusivas.

19. No municipio do Rio de Janeiro h3, pelo menos 05 unidades de acolhimento exclusivas para pessoas com deficiéncia mantidas pela
Secretaria Especial da Pessoa com Deficiéncia, que recebem a denominacao de casas-lares. H4 também uma unidade privada de acolhi-
mento, de carater filantrépico, co-financiada pela politica de saude.
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Qualquer unidade de acolhimento deveria ter a garantia da liberdade e da dignidade
como principio. Um servico que se destina a oferecer protecao integral a outra pessoa, qual-
quer que seja a modalidade ou o tipo de unidade em que ele ocorre, precisa reconhecer e
respeitar o direito do seu publico a privacidade, a identidade, ao convivio e a expressar opi-
nido e exercer sua capacidade, embora isto ainda nao ocorra de fato.

Por isto, sem desconsiderar a independéncia funcional dos Promotores de Justica, o
formulario proposto no ambito deste roteiro pretende direcionar o olhar do Ministério Publi-
Co para uma avaliacdao mais atenta da qualidade e dos direitos humanos das pessoas atendi-
das nestes servicos. Identificar as violagcdes de direitos que ocorrem nestes abrigos € passo
importante para fortalecer o entendimento de que esta rede precisa ser reordenada e para
que possamos dimensionar os desafios a serem enfrentados no processo de reordenamen-

to. A seguir destacamos algumas caracteristicas dos servigcos de acolhimento.

2.1 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DE ACOLHIMENTO EXIS-
TENTES

Uma Residéncia Inclusiva é necessariamente uma casa, de padrao similar ao de uma
residéncia familiar, instalada em area residencial, o mais integrado possivel a légica
comunitaria. A interacao diaria com vizinhanga e a similaridade com as demais casas do
entorno sao elementos importantes para romper com o histérico de segregacao e viabili-
zar a inclusao do publico atendido.

Embora também seja uma unidade de acolhimento, difere-se dos abrigos por acolher
menor numero de pessoas e garantir um modelo de cuidado mais préoximo das relagdes
domiciliares. Também prevé entre seu publico alvo as pessoas com deficiéncia em pro-
cesso de desligamento de abrigos que estejam em desacordo com os padrdes tipifica-
dos, sendo, portanto, estratégicas para o processo de reordenamento da rede.

A mesma residéncia deve ser ocupada por pessoas de ambos os sexos, de diferentes
graus de dependéncia e diferentes tipos de deficiéncia, evitando-se especializagoes.

Podem ser geridas diretamente pelo poder publico ou administradas em parceria com
entidades privadas, mas, sendo uma unidade socioassistencial, em qualquer hipdétese o
acolhimento deve ser gratuito.

Esta prevista como modalidade de acolhimento excepcional e provisério, ou seja, ainda
que a perspectiva de desligamento seja distante, a equipe técnica do servico deve buscar
permanentemente estimular ganhos de autonomia e viabilizar acessos que contribuam
para melhores niveis de independéncia, com vistas a reinsercao social.

Como anexo deste documento, seguem orientagoes relativas ao processo de implanta-

¢ao de Residéncias Inclusivas.
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L4

I RESIDENCIA INCLUSIVA

\NL4

Capacidade: até 10 pessoas (sendo até 03 por quarto)

Publico: especificamente adultos com deficiéncia em situacdo de dependéncia

Equipe:
2 = G
NG«
| . |
01 Coordenador 01 Assistente social ‘ 01 Psicdélogo 01 Terapeuta
ocupacional
* (¢]
- b &
— —
: 292220
01 Trabalhador ‘ 01 Motorista ‘ 01 Cuidador e 01 Auxiliar de cuidador
doméstico para cada grupo de até 06 pessoas

Parametros normativos:

* Resolucdo CNAS 109/09

« Portaria Interministerial n°® 03/2012

» Caderno de Orientacdes Técnicas sobre Residéncias Inclusivas- perguntas e respostas.
MDS/2014 .

Em relacdao a composi¢cao da equipe multidisciplinar necessaria nas Residéncias Inclu-
sivas, ha uma pequena contradigcao entre o disposto na Tipificacao Nacional dos Servigos
Socioassistenciais, Norma Operacional Basica de Recursos Humanos- NOB-RH, Resolu-
¢ao CNAS N°17 e o disposto no Caderno de Orientagcdes Técnicas sobre Residéncias Inclu-
sivas, editado pelo Ministério do Desenvolvimento Social em 2014. Este ultimo aparente-
mente flexibilizou o quantitativo de coordenadores, psicélogos e assistentes sociais por
residentes, tendo, por outro lado, previsto a necessidade de terapeuta ocupacional, moto-
rista e o trabalhador doméstico.

A contradigao se deve especialmente ao fato da norma técnica limitar o atendimento
dos coordenadores do servico, psicélogos e assistentes sociais ao quantitativo de até
vinte usuarios, enquanto o Caderno de Orientag¢des indica a possibilidade de atenderem
até trés residéncias, o que pode chegar ao total de trinta residentes.

Além de tais profissionais, esta previsto no caderno de orientagdes a existéncia de um
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terapeuta ocupacional e um motorista para até trés Residéncias Inclusivas; um trabalha-
dor domeéstico para cada Residéncia Inclusiva; um cuidador e um auxiliar por turno para
até oito usuarios, quando houver um usuario com demandas especificas, ou para até seis
usuarios, quando houver dois ou mais usuarios com demandas especificas. O cuidador e
o auxiliar de cuidador também constam da NOB-RH, ndao havendo divergéncia nesse
aspecto.

Entendemos que, diante da contradi¢dao quanto ao quantitativo de residentes a serem
atendidos pelo coordenador, psicélogo e assistente social, deva prevalecer o disposto na
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos- NOB-RH/SUAS, que além de se tratar
de norma técnica, com maior forca normativa do que o Caderno de Orientagdes, contém

previsao mais protetiva e benéfica aos interesses dos residentes.

ABRIGO INSTITUCIONAL EXCLUSIVO PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA

21
11

Embora ainda existam diversas instituicdes deste tipo, ndao se trata de uma modalida-

de de atendimento prevista e, portanto, ndo deveria mais existir.

Comumente estas unidades funcionam em imodveis de perfil institucional, por vezes
afastados de areas residenciais. Tendem a acomodar seu publico em alojamentos ou
quartos com camas de quantitativo indiferenciado. Utilizam proposta de atendimento
mais proxima da légica asilar, havendo pouco contato e relagdo com o meio externo,
auséncia de participagao dos residentes nas decisdes sobre a rotina e certa generalizagao
nas estratégias de assisténcia e cuidados.

Nao ha parametros normativos especificos para os abrigos exclusivos para pessoas

com deficiéncia porque eles ndo estiao previstos na legislacdo vigente.

Pode-se aplicar, por analogia, os parametros de funcionamento previstos para os abri-
gos institucionais para a populacao adulta em situagao de rua, previstos na Resolugao n°
CNAS 109/09 e detalhados abaixo.

- ABRIGO INSTITUCIONAL NAO EXCLUSIVO PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA

A\NL4

Os abrigos institucionais exclusivos para pessoas com deficiéncia sao majoritariamente

privados, de perfil filantrépico, mas ainda ha muitas unidades mantidas pelo poder publico.
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O abrigo institucional € uma modalidade de acolhimento prevista para atender confor-
me faixa etaria. Ha abrigos desta natureza para criancas e adolescentes, para idosos (tam-
bém chamadas de ILPIs) e para pessoas adultas, com e sem deficiéncia, sem segregacao.
Os abrigos institucionais para pessoas adultas sao majoritariamente acessados por pes-
soas em situacgao de rua, mas se destinam a qualquer cidadao que nao disponha de mo-
radia ou condi¢cdes de autossustento e demande provisoriamente protecao social inte-
gral pelo Estado. Portanto, esta modalidade de atendimento nao é exclusiva para pessoas
com deficiéncia, mas passivel de ser acessada também por este publico.

Em que pese a denominacgao institucional, o servico de acolhimento deve ser sempre
desenvolvido em imodveis com caracteristicas residenciais e implantados em localizagao
gue possibilite o uso democratico da cidade e dos recursos disponiveis.

O atendimento deve ser personalizado, favorecer o convivio familiar e comunitario e
viabilizar a utilizacao dos equipamentos e servicos de outras politicas disponiveis na
regidao. As regras de cuidado e de convivio devem ser construidas de forma coletiva, com
a participagao das pessoas atendidas, com respeito a autonomia e as particularidades de
cada pessoa.

Os imodveis devem obrigatoriamente dispor de sala de estar, espacgos para convivéncia e

atividades coletivas, além de salas para atendimentos individualizados, com privacidade.

Equipe:
N
‘ \)
01 Coordenador 01 Assistente social ‘ 01 Psicoélogo para cada grupo de

para cada grupo de até até 20 pessoas atendidas.
20 pessoas atendidas.

b &
200088

Cuidadores e auxiliares de cuidadores na proporcao de 01
profissional para cada grupo de até 10 pessoas (ou grupos
de até 06 pessoas caso haja mais de 02 usuarios com
demandas de cuidado especificas).

Parametros normativos:
* Resolucado CNAS 109/09
» Texto de Orientacao para o reordenamento do Servico de Acolhimento para Populagcao

Adulta e Familias em situacgao de rua.
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\NLV4

> ACOLHIMENTO EM REPUBLICAS

Também nao ha previsao de republicas exclusivas para pessoas com deficiéncia, mas
as republicas podem ser acessadas também pelas pessoas com deficiéncia que se
enquadram no perfil previsto para o servico.

A republica € uma unidade de acolhimento para jovens, adultos e idosos independen-
tes (com ou sem deficiéncia) que tenham capacidade de gerir uma casa e realizar sozi-
nhos as atividades da vida diaria, mas que nao possuem condi¢cdes financeiras para o
autossustento e a manuteng¢ao de uma moradia independente.

O poder publico, por meio do SUAS, disponibiliza uma casa mobiliada para a moradia
coletiva de um pequeno grupo de até 10 residentes e subsidia algumas despesas de ma-
nutencao. Disponibiliza também uma equipe técnica, que nao atua diretamente na casa,
mas acompanha os moradores apoiando a construcao e o fortalecimento de vinculos, a
participagcao social, o aceso a renda e a outros direitos, tendo sempre em vista a passa-
gem para a moradia definitiva e independente, conforme possibilidades de cada pessoa.

Neste caso, nao estdo previstos cuidadores porque a unidade destina-se a pessoas inde-

pendentes, mas pode haver profissional que auxilie nas tarefas domésticas.
Os moradores sao responsaveis pela gestao da vida domeéstica e pela organizagao de
sua rotina cotidiana, podendo assumir progressivamente algumas despesas cotidianas.
Importa frisar que diferente da proposta das moradias assistidas ou da ideia de mora-
dia independente com apoio, onde a casa € uma residéncia privada, mantida pelas pro-
prias pessoas, o acolhimento em republica previsto no ambito do SUAS é um servico
socioassistencial, cuja viabilizacao do imdvel, do mobilidrio e a manutencao da moradia

compete ao poder publico.
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Visao resumida das possibilidades de atendimento a pessoa
adulta com deficiéncia

PESSOA ADULTA COM
DEFICIENCIA QUE NAO
CONTA COM CONDICOES DE
AUTOSSUSTENTO, NEM
RETAGUARDA FAMILIAR OU
SE ENCONTRA COM OS
VINCULOS ROMPIDOS OU
FRAGILIZADOS

2.

PESSOA ADULTA COM
DEFICIENCIA QUE DISPOE
DE CONDICOES DE AUTOS-
SUSTENTO E/OU RETAGUAR-
DA FAMILIAR PARA CUIDA-
DO E MORADIA

Y

E publico para
servicos de acolhi-
mento

Y

Sim

Esta em situacgao
de dependéncia?

Residéncia Inclusiva

Modalidade exclusiva
para pessoas com defi-
ciéncia

Y

Nao é publico para
servico de acolhi-
mento e deve ter
respeitado seu direi-
to a vida indepen-
dente em sociedade

Pode ser acolhido em
outras modalidades de
acolhimento  socioassis-
tencial ndo exclusivas para
pessoas com deficiéncia,
conforme perfil

Sim

Estda em situacao
de dependéncia?

E passivel de viver em
moradia independente

com apoio e/ou de ser
atendido em centro-dia

Nao é publico para
servicos de atencao
domiciliar

Observe-se que nao existe previsao de abrigo institucional de
perfil asilar exclusivo para pessoas com deficiéncia
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2.2 ESCLARECIMENTOS SOBRE A UTILIZACAO DOS RENDIMEN-
TOS E BENEFICIOS DOS ACOLHIDOS

Nenhuma instituicao pode reter os proventos ou beneficios da pessoa com deficiéncia
com a finalidade de utiliza-los para custear despesas institucionais2® . De acordo com os
artigos 89 e 91 da Lei Brasileira de Inclusao, constitui crime se apropriar ou desviar bens,
proventos, pensao, beneficios, remuneracao ou qualquer outro rendimento de pessoa
com deficiéncia, bem como reter ou usar o cartao magnético destinado ao recebimento
de beneficios para obter vantagem para si ou para outrem. A lei prevé, inclusive, aumento
de pena caso o crime seja cometido por curador ou por agquele que se aproprie em razao
do oficio ou da profissao.

As pessoas com deficiéncia tém o direito de ficar com a posse e decidir sobre o uso de
seus proprios recursos e, ainda que nao seja possivel identificar a sua vontade, tais recur-
sos devem ser revertidos em seu beneficio e utilizados conforme suas necessidades e
preferencias. Assim, o fato de uma pessoa vinculada a instituicdo ser nomeada como
curador de uma pessoa acolhida nao significa que seus rendimentos passem a ser para o
uso da instituicao, nem autoriza o emprego de recursos particulares da pessoa em despe-
sas relativas a manutenc¢ao do servigo como, por exemplo, a contratagcao de recursos
humanos, o aluguel do imdével ou a aquisi¢ao de alimentos para producao das refeicdes
servidas a todos.

Destaca-se quanto a isto que todas as instituicdes que atuam no campo da assisténcia
social devem acolher pessoas com deficiéncia de forma gratuita. Isto vale para todas as
unidades publicas e para as unidades privadas sem fins lucrativos que possuem certifica-
do de entidade beneficente de assisténcia social - CEBAS (também conhecidas como
entidades filantrépicas 21). Segundo o artigo 1° da Lei n°® 8.742/93 a assisténcia social é
politica publica ndo contributiva e, portanto, as instituicdes que atuam nesta area nao
podem exigir qualquer tipo de contraprestacao financeira aos usuarios do servigo?2.

Sao consideradas entidades beneficentes de assisténcia social as institui¢cdes privadas,
sem finalidade lucrativa, que prestam acgdes previstas no campo desta politica (como o
servico de acolhimento) e que estejam inscritas no Conselho Municipal ou estadual de
assisténcia social. Apenas estas instituicdes podem receber recursos publicos, em repas-

ses financeiros ou qualquer outra forma de parceria.

20. Aqui entendidas como aquelas essenciais ao funcionamento adequado do servigo.

21. O termo “entidade filantrépica” referia-se as institui¢des que dispunham de Certificado de Entidades de Fins Filantrépicos — CEFF,
anteriormente emitido pelo Governo Federal. Houve mudanga na legislagao de referéncia e, desde 2009, este tipo de certificagdo foi
substituida pelo Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social - CEBAS, concedido as pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, que prestam servicos nas areas de saude, educacao e assisténcia social, conforme prevé a Lei n°12.101/09. Para que
uma instituicdo de acolhimento privada possua CEBAS na area da assisténcia social sao requisitos a gratuidade na prestagdo de
servigos e a existéncia de inscrigao no conselho municipal de assisténcia social.

22. A Unica excec¢ao aplica-se aos servicos de acolhimento para idosos, por forca do disposto no artigo 35 da Lei 10.741/03.
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Nao ha vedacao legal quanto a cobranca por institui¢des privadas que nao sejam certi-
ficadas como entidades de assisténcia social. Isto se aplica tanto as instituicoes privadas
com finalidade lucrativa, quanto para as instituicdées sem fins lucrativos que nao estao
certificadas como entidade de assisténcia social (ndo possuem inscricao no conselho mu-
nicipal de assisténcia social)?*. Frisa-se, no entanto, que esta hipodtese se refere a contra-
tacdao de um servigco, com conhecimento e concordancia das condi¢des de permanéncia
pela pessoa com deficiéncia ou por alguém que tenha sido formalmente nomeado como
seu curador ou como apoiador (no caso de termo de tomada de decisao apoiada). Cobrar
mensalidade é diferente de reter proventos e beneficios das pessoas atendidas, sendo
recomendavel que haja um instrumento contratual que indique o pre¢co da mensalidade
a serem paga pelo servico, os tipos de assisténcia previstos e eventuais exclusdes de
cobertura.

As institui¢cdes que podem cobrar pelos servigos prestados nao podem pleitear iseng¢ao
de contribui¢cdes sociais e nao estao habilitadas a receber recursos publicos, seja em

repasses financeiros ou outras formas de fomento e parceria.

23. Nao ter fins lucrativos nao é sindnimo de gratuidade. As institui¢cdes privadas sem fins lucrativos sdo organizagoes, fundagdes ou
associacdes que atuam sem a finalidade de acumular capital para o lucro de seus dirigentes e/ou associados. Elas podem cobrar pelos
servigos prestados, mas ndo podem se valer destes recursos para proporcionar ganhos financeiros aos seus dirigentes. Assim, todos
os valores recebidos, e até mesmo o superavit das receitas, deve ser aplicado na manuteng¢ado do seu servico conforme seus objetivos
sociais, previstos em Estatuto.

32



3. PROCESSO DE REORDENAMENTO DA REDE
DE SERVICOS

Como vimos, a realidade das instituicdes de acolhimento para as pessoas com deficién-
cia no Brasil ainda destoa significativamente dos avancos legais conquistados. No cena-
rio atual, o que se observa é a reproducao naturalizada de violagdes de direitos e praticas
herdadas de um antigo padrao asilar que ainda se mantém vivo e preponderante no uni-
verso do acolhimento as pessoas com deficiéncia.

Consolidar um modelo de atendimento diferente, que efetive os principios e garantias
previstos na Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia - CDPD e na Lei
Brasileira de Inclusao, requer intervengoes e confrontos mais contundentes, com a inten-
cionalidade de transformar as bases fundantes e a Iégica de aten¢ao as pessoas com defi-
ciéncia. Essa mudanca de conduta e de compreensao sobre os servi¢cos, com vistas a
substituicdo de um padrao equivocado de protecao por outro adequado aos paradigmas
atuais de atendimento as pessoas com deficiéncia é o que este documento esta conside-
rando como reordenamento.

O reordenamento proposto € um processo gradual, que tem por horizonte a vida inde-
pendente na sociedade e a inclusao social das pessoas com deficiéncia, objetivos que
pressupdem a desinstitucionalizacao destas pessoas. Importa esclarecer que desinstitu-
cionalizar, neste caso, nao significa acabar com os servicos de acolhimento, ou seja, nao
significa desassisténcia. Ao contrario, desinstitucionalizar significa um processo gradual
de superacao de uma légica asilar na organizagao destes servicos com a substituicao de
instituicdes asilares por modalidades de acolhimento de base comunitaria que promo-
vam e garantam direitos.

Para tanto, é preciso po6r fim a existéncia dos abrigos que desconsideram os direitos e a
autonomia das pessoas com deficiéncia, que confinam e segregam, que impdem barrei-
ras a participacao e ao convivio social e que insistem em funcionar em inobservancia aos
parametros normativos previstos para este tipo de unidade. Trata-se de impedir a repro-
ducao de modelos assistenciais que nao se direcionam para a inclusao social das pessoas
gue atendem.

Estar inserido em um servico de acolhimento ndao deve constituir fator de isolamento e
exclusao. Ao contrdrio, os servigcos socioassistenciais de acolhimento estao normativa-
mente estruturados como uma estratégia de protecao, que deve ser capaz de viabilizar
acesso a outros servicos, oportunidades de convivéncia, fortalecimento de vinculos e me-
lhores niveis de autonomia, visando necessariamente a inclusdo social das pessoas e a

vida independente, conforme possibilidades.
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Estruturadas sob esta l6gica, as Residéncias Inclusivas tém centralidade no processo de
reordenamento, funcionando como modalidade substitutiva que absorve as pessoas
oriundas de grandes institui¢cdes asilares, proporcionando-lhes uma condi¢ao mais quali-

ficada e respeitosa de acolhimento.

Reordenamento da rede de servicos:

Processo gradual de mudanc¢a do modelo de atendimento, com vistas a por
fim a institucionalizagcao asilar de pessoas com deficiéncia e a efetivar o
direito destas pessoas a vida em sociedade, ainda que inseridas em servigos
de acolhimento adequados aos paradigmas atuais de atencao a pessoa

com deficiéncia, como as Residéncias Inclusivas.

Instituicao de perfil asilar > Residéncia na comunidade
Reordenamento

Pessoas com deficiéncia da rede de servicos Pessoas com deficiéncia
institucionalizadas em abrigos e desinstitucionali- habitando moradias situadas
inadequados que segregam, zacdo das pessoas em areas de convivio social,
violam direitos e limitam com deficiéncias com acesso a servicos de base
acesso ao convivio social e a territorial, conforme as neces-
outros servigos sidades, interesses e possibili-
dades de cada pessoa com

deficiéncia

Esta trajetdéria requer estratégias programadas e pactuadas:
1. Fechamento das institui¢cdes de perfil asilar;

2. Criacao e ampliagcao da rede de servicos de atendimento as pessoas com defici
éncia, incluindo a implantacao de Residéncia Inclusiva e de centro-dia;

3. Intervencdes com vistas a qualificar ou adequar os servicos de acolhimento ofertados
em Residéncias Inclusivas, quando nao estiverem atendendo os pardmetros normati-
VOS previstos;

4. Intervencgdes pontuais nas instituicdes asilares em processo de fechamento, com a
finalidade de resguardar condi¢cdes dignas de moradia e atendimento enquanto os
processos de reordenamento da rede de servigos e de desinstitucionalizacao estive-
rem em curso.
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A ideia de reordenamento da rede de servigcos e do processo de desinstitucionalizagao
das pessoas com deficiéncia refere-se, em esséncia, a necessidade de superar formas de
atendimento e de relagao promotoras de segregacao e confinamento e de invalidagcao das
pessoas com deficiéncia, substituindo essas formas por uma légica de aten¢ao personaliza-
da e em rede e pelo reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia. Para isso,
nao basta realocar as pessoas para instalagcdes mais adequadas e inseridas na comunidade,
sendo necessario, também, a transformacao de atitudes e praticas que se materializam nos
processos de trabalho, na estrutura e nas relacdes.

A defesa de que as pessoas sejam transferidas para as Residéncias Inclusivas, por exem-
plo, vincula-se, sobretudo, a certeza de que inserir as pessoas com deficiéncia no contexto
comunitario e residencial contribui para a visibilidade deste publico, para potencializar a
construcao de vinculos e para a ampliacao das oportunidades de acesso a direitos, sendo
esses aspectos tao ou mais fundamentais do que viver em um imodvel mais adequado,
embora este também seja um aspecto relevante e um direito.

Assim, o processo de reordenamento da rede de servicos e de desinstitucionalizagcao nao
se encerra na transformacao das proéprias instituicdes de acolhimento, envolvendo mudan-
¢a na organizacgao da politica, que impacta na estrutura e na composicao de toda a rede de
servigos territoriais com reflexos no conjunto de diferentes politicas publicas, e a construcao
de novas formas de compreensao e de relagao com as pessoas com deficiéncia para a cria-
¢ao de uma cultura de defesa e de garantias de direitos. O reordenamento da rede de servi-
¢os e a desinstitucionalizacao envolve, dentre outras praticas, agir para que pessoas que até
entao se encontravam restritas ao universo institucional passem a demandar e a utilizar
servigos publicos e comunitarios que deverao se estruturar para absorver esta demanda.

O planejamento e a execucgao das acdes necessarias para efetivar o processo de reordena-
mento cabe aos gestores e dirigentes das unidades, ja que isto pode demandar fechamen-
to e/ou implantacdo de unidades, reducdo de porte de unidades, alteracdes no espaco
fisico, mudancgas em processos de trabalho, medidas de articulacdo com a rede, dentre
outras que estdao no universo de decisdes e competéncias dos gestores estaduais e munici-
pais.

No entanto, considerando que estes entes, reiterada e historicamente, ndo tém demons-
trado interesse ou adotado iniciativas no sentido de adequar a rede de servigcos aos para-
metros legais, a fiscalizacao pelo MPRIJ pode ser um deflagrador deste processo, cobrando
do poder publico que assuma sua responsabilidade na efetivagcao dos direitos das pessoas
com deficiéncia, pela via da implementacao das politicas publicas existentes, e que as uni-

dades prestadoras de servicos de acolhimento se adequem aos parametros vigentes.
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Destaca-se o papel dos Conselhos Estaduais e Municipais de defesa dos direitos da
Pessoa com Deficiéncia, bem como dos Conselho de Assisténcia Social na fiscalizacao
desta rede, no controle social dos recursos repassados pelo poder publico para os servigos
de atendimento as Pessoas com deficiéncia e, também, no monitoramento de todo o
processo de desinstitucionalizacdao das pessoas e de reordenamento das estratégias de

atendimento a este publico.
3.1 SUGESTOES DE ATUACAO

Algumas proposicdes de atuacao para potencializar o processo de reordenamento da rede
de atendimento a pessoa com deficiéncia:

* Impedir o ingresso de novas pessoas nas instituicdes de carater asilar e demais servigos
de carater residencial que violem os direitos fundamentais das pessoas com deficiéncia que
atendem, se necessario com ajuizamento de a¢ao para “fechamento da porta de entrada”;

* Exigir que a construc¢ao do plano de reordenamento seja antecedida por avaliagdes e
levantamentos técnicos voltados a conhecer o perfil e as necessidades das pessoas atendidas
e que contemple estratégias para busca das referéncias afetivas e familiares; agcdes direciona-
das ao reestabelecimento ou a constru¢ao de novos vinculos; bem como, diligéncias no senti-
do de viabilizar alternativas para a moradia independente (ainda que com apoio) das pessoas
que possuirem condi¢cdes para tanto. O processo de reordenamento visa a inclusao social
destas pessoas e nao deve se limitar a transferi-las para outras modalidades de acolhimento.

 Solicitar a elaboracao dos Planos Individuais de Atendimento, com o objetivo de perso-
nalizar o processo de reabilitacao e insercao social de cada individuo, com respeito aos seus
projetos pessoais, escolhas e possibilidades;

* Requerer que o processo de reordenamento contemple agdes intersetoriais e o estabe-
lecimento de fluxos de articulagao entre os diferentes servicos, solicitando a apresentacao e o
detalhamento das estratégias pactuadas para garantir o acesso das pessoas atendidas aos
diferentes servicos que compdem a rede local, conforme necessidade;

* Demandar que o gestor estadual ou municipal se responsabilize pela supervisao do pro-
cesso de desinstitucionalizacao das pessoas e de reordenamento da légica assistencial, garan-
tindo apoio técnico para a elaboracao dos planejamentos necessarios e orientando as altera-
¢oes no processo de trabalho e na articulagdo com a rede. Tal supervisao pode ser realizada por
profissionais vinculados & politica de assisténcia social efou de saude, em particular os que
atuam no campo da saude mental quando houver entre o publico atendido pessoas com defi-

ciéncia psicossocial;

36



« Pactuar cronograma de reordenamento da rede com os gestores Municipais e/ou
Estaduais para a demonstragao progressiva do cumprimento das metas previstas,
podendo-se agendar reunides ampliadas com os agentes envolvidos visando a resolugao
das dificuldades vivenciadas no processo;

* Vale ressaltar que é importante nao requerer adequac¢des de carater estrutural nas
instituicoes asilares destinadas exclusivamente ao acolhimento de pessoas com deficién-
Cia, visto que por nao estarem alinhadas com o paradigma atual de atendimento as pes-
soas com deficiéncia e por nao estarem previstas normativamente como modalidade de
acolhimento, estas devem deixar de existir. Neste caso, a atuagao do MP devera se dire-
cionar para a efetivacao de estratégias que contribuam para a desinstitucionalizacao das
pessoas com deficiéncia ali atendidas, exigindo apenas as adequag¢des que se mostrarem
indispensaveis para que as pessoas morem e sejam atendidas de forma digna e segura
engquanto o processo de reordenamento estiver em curso;

* Sugere-se encaminhar as situag¢des individuais para a promotoria com a devida
atribuicdo com a finalidade de fortalecer o processo de desinstitucionalizagao das pesso-
as abrigadas em unidades de caracteristicas asilares;

* Monitorar permanentemente a rede de acolhimento municipal, no intuito de impe-
dir a implantacao de novas unidades de perfil asilar destinadas ao acolhimento exclusivo

de pessoas com deficiéncia.
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Sugestdes de atuagao
Mapear as unidades de acolhimento exclusivas para
adultos com deficiéncia e fiscaliza-las com atencdo aos
seguintes aspectos:

¢ Se hd observancia das normas da Politica de atendimen-
to a pessoa com deficiéncia;

* Se respeita os direitos da populacdo atendida e assegura
a insercao dos assistidos na vida comunitaria;

* Se ocorrem violagdes de direitos como pratica institucio-
nal.

Recomenda-se solicitar o Plano de Acolhimento, docu-
mento que auxiliard na analise do servico. Este documento
também pode estar nominado com Plano de Trabalho
Institucional ou Projeto Politico Pedagdgico.

Pode-se solicitar informacdes aos
Municipios e Estado sobre as unidades
de acolhimento exclusivas para pesso-
as com deficiéncia em funcionamento
e sobre os recursos publicos a elas
repassados.

Pode-se utilizar o Formuldrio de
vistoria proposto nesse roteiro de atua-
¢ao para auxiliar na rotina de inspegao
a estas unidades.

Servicos de perfil asilar que violam direitos funda-

Servicos que, em esséncia, ja funcio-
nam alinhados aos principios da Politi-
ca de Atendimento as pessoas com

mentais das pessoas atendidas como pratica institu-
cional, devem sofrer intervencdes com vistas a
progressiva e monitorada desinstitucionalizacdo das

deficiéncia, como as Residéncias Inclu-

pessoas que atendem e ao reordenamento da rede.

sivas, podem demandar intervencdes
gue objetivemn adequar o funciona-
mento aos parametros normativos rela-
tivos a esta modalidade de atendimen-
to ou medidas destinadas a qualificar o
servico.

Neste caso, devera ser elaborado um
Plano de Adequacao, onde deverao
estar delineadas as acles e metas
necessarias para sanar as inadequa-
cOes observadas.

cos.

Neste caso, devera ser elaborado um Plano de Reor-
denamento que contemple os diferentes atores envol-
vidos e as agdes necessdrias para alterar substancial-
mente a légica de atendimento, tendo por horizonte a
insercdo social das pessoas e seu acesso a outros servi-

E essencial a realizacdo de Censo, a ser elaborado
preferencialmente em conjunto pela Assisténcia
Social e pela Saude, a fim de verificar o perfil do publi-
co, o respectivo grau de dependéncia, bem como o
equipamento adequado (RT ou RI, por exemplo).

Acompanhamento continuo para monitorar o cumprimento dos planos

O plano de reordenamento deve prever as agcoes necessarias para efetivar a desinstitucionalizagao
das pessoas atendidas, detalhando etapas, metas, prazos, responsaveis por cada agao, além de [¢
demonstrar a efetiva previsao e disponibilidade dos recursos necessarios. Uma das primeiras medi-
das deve ser a realizagao de andlises técnicas e levantamentos para reconhecimento do perfil do

publico e das necessidades particulares de cada pessoa.

Demandara analises técnicas relativas ao perfil do publico atendido e levantamentos sobre o
quantitativo necessario de Residéncias Inclusivas ou de vagas em outras modalidades de servigos
para absorver o publico, bem como decisdes de gestdo sobre a reorganizacao da rede de servicos,
devendo contemplar também o poder executivo, mesmo quando se tratar de unidades privadas de

acolhimento.

O reordenamento € um processo gradual que deve acontecer de forma progressiva e cuidadosa,
com respeito as escolhas das pessoas com deficiéncia envolvidas.
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3.2 PROCESSO DE IMPLANTACAO DE UMA RESIDENCIA INCLUSI-
VA

O processo de implantacao de uma Residéncia Inclusiva tem que ser coordenado pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Municipio. Cabe ao gestor da assisténcia
social realizar o levantamento das demandas e definir as etapas, responsaveis e prazos. A
escolha por implantar uma Residéncia Inclusiva precisa ser prevista no Plano Municipal
de Assisténcia Social e ser submetida a aprovacao do Conselho de Assisténcia Social local,
independente da fonte de financiamento da unidade.

O caderno de orientagdes técnicas recomenda que sejam respeitadas algumas etapas:

1. Elaboracao de diagnéstico socioterritorial, contendo, entre outras coisas: informacdes
sobre servigos de acolhimento para pessoas com deficiéncia ja existentes na localida-
de (unidades, perfil e numero de atendidos); Informacgdes sobre a familia de origem
(existéncia de vinculos, possibilidades de reintegracao); dados sobre a demanda por
acolhimento na cidade e modalidades necessarias; estudos sobre a necessidade de
reordenamento do servico de acolhimento na cidade; estudo sobre os locais para a
implantacao das unidades, considerando que devem ser inseridas na comunidade;
estrutura fisica adequada que atendam as normas de acessibilidade. A elaboracao de
um diagndstico socioterritorial € obrigacdo normativa prevista no artigo 20 da NOB/-
SUAS (2012).

2. ldentificacdo de quantas unidades serdo necessarias, para atender ademandae/ ou
para reordenar os servicos existentes, respeitando-se a capacidade maxima de aten-
dimento de até 10 pessoas por Residéncia Inclusiva.

3. Definicao do local de implantacao, abrangéncia e publico de cada Residéncia.

4. Garantia de disponibilidade do(s) imével(is) necessario(s).

5. Previsao de contratagao, capacitacao e disponibilizacdao dos profissionais que irao
compor a equipe(s) de referéncia para atender a demanda da residéncia.

6. Realizacao de levantamento de custos e planejamento fisico-financeiro, com previ-
sao orcamentaria para implantar e para manter as Residéncias Inclusivas no padrao
exigido.

7. Aquisicao dos equipamentos, mobilidrios, materiais e tecnologias assistivas necessa-
rias ao funcionamento do servico, considerando o perfil do publico de cada unidade.
Importante lembrar que todo o mobilidrio e equipamento da Residéncia Inclusiva
deve ser adaptado e estar de acordo com as necessidades dos moradores.

8. Mobilizacado e sensibilizagdao da comunidade onde as Residéncias estarao inseridas

sobre o0 que € a unidade e a importancia dela estar ali.
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9. Elaboracao de um projeto politico pedagdgico para cada Residéncia Inclusiva, abor-
dando aspectos relativos ao seu funcionamento interno, metodologia de trabalho da
equipe, relagcdo com os usuarios e suas familias, demandas especificas de atendimen-
to, promocao da convivéncia e inser¢cao na comunidade, articulagcao com a rede, entre

outros aspectos avaliados relevantes.
10.Contato com a rede de servicos locais, no intuito de estabelecer fluxos e articulagdes.
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Rio de Janeiro, XX de XX de 2020.

Ref.: MPRJ

NOTIFICACAO

O MINISTERIO PUBLICO DO RIO DE JANEIRO, através do
Promotor de Justica que esta subscreve no uso de suas atribuicdes constitucionais e
legais, com fulcro no art. 26, incisos | e Il da Lei 8625/93, REQUISITA, no prazo de
__ dias: Os documentos e informacdes listados nos anexos |, Il, Il (em anexo), a

serem entregues no endere¢o XXX ou através do email XXX.

Aproveito 0 ensejo para renovar protestos de estima e distinta

consideracao.

NOME

Promotor de Justica

Ao
Representante Legal da Instituigao XXXX

57



[ - |

| E—

=
a7

5. FORMULARIO DE VISTORIA EM
UNIDADES DE ACOLHIMENTO PARA
PESSOAS ADULTAS COM DEFICIENCIA

75



6. REFERENCIAS

Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York,
em 30 de marcgo de 2007.

DECRETO N° 6.949, DE 25 DE AGOSTO DE 20009.

Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia
LEI N°13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015.

Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do SUAS
Resolucdao CNAS n° 269 de 13 de dezembro de 2006.

Tipificacdao Nacional dos Servicos Socioassistenciais
Resolugcao CNAS n° 109 de 11 de novembro de 2009.

Caderno de Orientacoes Técnicas sobre o Servigco de Acolhimento
Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia em Residéncias

Inclusivas

ABNT NBR 9050 / 2015

Acessibilidade a edificagcdes, mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos

ICS 91.010.99 ISBN 978-85-07-05706-2

Terceira Edi¢cao 11.09.2015

Valida a partir de 11.10.2015

76



