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PREFACIO

O Ministério Publico brasileiro, jungido aos ditames constitucionais, possui
dois grandes eixos de atuacao: o processo de responsabilizagado por irregula-
ridades praticadas por pessoas fisicas ou juridicas e o processo de indugao
das transformacgdes sociais, por meio da efetivagado de politicas publicas e da
afirmacao de direitos. Nenhuma instituicao no Brasil detém a gama de atribui¢cdes
como tem o Ministério Publico, ao mesmo tempo com o dever de participar da
criacdo, como do desenvolvimento e, quando necessario, do realinhamento de
politicas publicas, sempre visando a superagao do quadro de vulnerabilidade
pessoal ou social no pais.

Criancas e adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia e
grupos étnico-raciais sdo aqueles que frequentemente tém os seus direitos
inobservados e violados, seja pela auséncia absoluta de Politicas Publicas, seja
pela precarizacdo daquelas que estdo em curso, realidade que impde plane-
jamento, estratégias e agdes articuladas entre todos os ramos do Ministério
Publico.

O Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) apresenta-se na
arquitetura constitucional como um ente congregador, assegurando-lhe a
capacidade de fomentar projetos, a¢des e estratégias que conferem unicidade e
gue podem maximizar os resultados em favor do cidadao. Entre suas comissoes,
a Comissao de Defesa dos Direitos Fundamentais (CDDF), por meio do Grupo
de Trabalho sobre a defesa dos Direitos Fundamentais das Pessoas com
Deficiéncia, apresenta este trabalho, tendo por propdsito contribuir a atuagao
sistematizada do Ministério Publico em ambito nacional.

Este Guia de Atuacéao foi construido para contribuir no processo de fisca-
lizagdo dos servigos de acolhimento institucional destinados as pessoas com
deficiéncia em situacao de dependéncia (jovens e adultos com deficiéncia, entre
18 e 59 anos, cujos vinculos familiares estejam rompidos ou fragilizados, que
nao disponham de condi¢cbes de autossustentabilidade, de retaguarda familiar
temporaria ou permanente e/ou que estejam em processo de desligamento
de outras instituicées), propondo caminhos as agdes ministeriais, sugerindo
formularios e documentos de apoio aos membros do Ministério Publico e demais
agentes.

Nunca é demais lembrar que a meta fundamental é trabalhar todos os
instrumentosjuridicos e administrativos a fim de que a institucionalizagdo seja
umaexcegao, mas, quando inafastavel, que se assegure a dignidade em todas
assuas dimensdes a pessoa acolhida.

Com essas breves consideracoes, espero que este Guia contribua para o
encontro de caminhos resolutivos as agdes ministeriais em prol do bem comum
e para a construgao de uma sociedade mais justa e harmoniosa.

LUCIANO NUNES MAIA FREIRE
Conselheiro do Conselho Nacional do Ministério Publico
Presidente da Comisséao de Defesa dos Direitos Fundamentais
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1. 05 DIREITOS DA PESSOA COM
DEFICIENCIA A PARTIR DO POS-GUERRA

O século XX foi marcado por grandes guerras, eventos mundiais que
trouxeram consequéncias até hoje percebidas, impactando de forma definitiva a
humanidade, seja pelos horrores empreendidos, seja pela contraditoria escalada
do intelecto em prol da produgao tecnoldgica de artefatos bélicos destinados
justamente a destruir seres humanos.

Percebe-se, principalmente com o || Guerra Mundial, que foi nesse periodo
que o processo tecnologico assumiu uma velocidade em patamares exponen-
ciais antes nao vistos, em contraposi¢cdo, mas nao menos intensa, a humanidade
assistiu as consequéncias e as sequelas trazidas por um dos mais violentos
acontecimentos e que ressoa até hoje, passados mais de 70 anos.

A utilizacdo das maquinas de destruicao e de artefatos quimicos e nucleares,
durante a Il Guerra Mundial, produziu um numero elevado de pessoas mutiladas,
acometidas com transtornos psiquicos, causando efeitos que ultrapassaram
geracgdes, descendentes com sérios comprometimentos de saude, notadamente
cognitivos, com mas-formagdes congénitas e com as mais diversas anomalias.

Ao tempo em que os soldados retornavam aos seus paises severamente
comprometidos motora, sensorial ou psiquicamente, o mundo assistiu a um
problema social, ndo novo, mas agora visibilizado, o despreparo da sociedade e
do Estado para assegurarem uma convivéncia digna aos egressos.

O cenario instigou a promogao de rapidas transformagdes, a necessidade
do reconhecimento de direitos e de garantias para esse segmento que estava
mais presente nas ruas, nas casas e familias.

Avisibilidade e as demandas crescentes desse grupo moveram a sociedade
e o Estado. Clamava-se para que fossem assegurados direitos as pessoas com
deficiéncia, notadamente o de participar ativa, igualitaria e integradamente da
vida em sociedade.

Outrora destinatarias de acgdes assistenciais, as pessoas com deficiéncia
postulavam participar ativamente dos negocios sociopoliticos, das transforma-
¢Oes, mas agora como titularidades de direitos e protagonistas das lutas.

Foi nesse cenario que a Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU) foi criada,
organismo internacional que visava impedir que as atrocidades praticadas,
principalmente durante a Il Guerra Mundial, fossem assistidas novamente pela
humanidade, assim como para assegurar um forum mundial a fim de promover
a solucao conjunta dos problemas globais, notadamente aqueles voltados as
criangas, a saude, a ciéncia e a cultura, e também as pessoas com deficiéncia,
temas erigidos a primeira ordem naquele momento.

Em 1948, surgiu um marco histérico, a Declaragdo Universal dos Diretos
Humanos (DUDH), regramento tardio, mas necessario, sendo uma norma a
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ser observada e alcangada por todos os povos e nagdes. Pela primeira vez foi
reconhecida a necessidade da protecao universal dos direitos humanos. ADUDH
foi um instrumento que atingiu grande alcance mundial, traduzida para mais de
500 idiomas.

Nesse contexto, destaca-se a mudanga na valoracao dos direitos. Parte-se
para um mundo menos individual, aquele reconhecedor, provedor e garantidor
também de direitos de maior amplitude, erigindo a humanidade como a destina-
taria magna dos regramentos mundiais. Sobre o tema, Tahan' tece as seguintes
linhas:

Apods a Segunda Guerra Mundial, o mundo fica dividido entre ricos e
pobres, desenvolvidos e subdesenvolvidos, a exploragao dos recursos
naturais se intensifica, lanca-se mao das mais variadas fontes de
energia, as transnacionais e seu capital se disseminam pelo mundo, a
informacao é muito mais veloz, as tradicdes culturais ficam mais vulne-
raveis diante do novo cenario mundial globalizado, enfim, a protecao
aos direitos humanos perde o sentido em se limitar somente ao carater
individual ou social (coletivo), e passa a reclamar a defesa de direitos
ainda maiores e mais amplos inerentes a espécie humana.

Assim, as pessoas com deficiéncia deixaram a posi¢cao de destinatarios de
acdes, passando a ser sujeitos ativos nas relagdes, a assumir a titularidade de
diretos, sendo dever dos Estados e da sociedade respeitar e assegurar a sua
plena efetividade.

Derivados do espirito da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH), outros instrumentos internacionais surgiram, tais como a Convencao
para a Prevengao e a Repressédo do Crime de Genocidio (1948), a Convengao
Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacao Racial
(1965), a Declaragao dos Direitos do Deficiente Mental (1971), a Declaragao dos
Direitos das Pessoas Deficientes (1975), a Convengéo sobre a Eliminagao de
Todas as formas de Discriminacéo sobre as Mulheres (1979), a Convencéao OIT
159/83, a Convencgao sobre os Direitos da Crianga (1989) e a Convengéo sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (2006), entre outras.

Nesse periodo, consolidam-se os movimentos sociais de defesa das
pessoas com deficiéncia (outrora anacronicamente denominados incapazes,
invalidos, pessoas com necessidades especiais, excepcionais, entre outras) e
uma maior consciéncia publica, incluindo o tema nas agendas estatais, ainda
que inicialmente de forma incipiente em muitos paises.

As legislagbes passaram a acolher os principios universais dispostos nos
instrumentos internacionais e a exigir um processo efetivo de inclusdo plena,
com paridade material de condicdes e de recursos, a fim de que as pessoas
com deficiéncia possam participar dos negdcios sociais com autonomia, inde-
pendéncia e orientagao.

Couberam aos Estados a internalizacdo das normas, o desenvolvimento de
politicas publicas e o fomento a fim de dar concretude aos ideais preconizados

1 TAHAN, Adalgisa Pires Falcdo. A universalidade dos direitos humanos. In: SILVEIRA, Vlad-
mir Oliveira da (Coord.); CAMPELLO, Livia Gaigher Bésio (Org.). Estudos e debates em
Direitos Humanos, v. 2. Sdo Paulo: Letras Juridicas, 2012, p. 24.
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pelos diplomas internacionais, assegurando a preceptividade aos mecanismos
resolutivos para o devido avango no processo de inclusao, reabilitacdo e aces-
sibilidade.

Norberto Bobbio advertia, na sua obra “A Era dos Direitos”, que, para a
promogao da Justica, ndo bastaria apenas declarar os direitos, dever-se-ia
promové-los e garanti-los por todos os meios necessarios para que eles fossem
efetivados?:

Com efeito, o problema que temos diante de nds nao é filoséfico, mas
juridico e, num sentido mais amplo, politico. Nao se trata de saber
quais e quantos sao esses direitos, qual é sua natureza e seu funda-
mento, se sdo direitos naturais ou historicos, absolutos ou relativos,
mas sim qual € o modo mais seguro para garanti-los, para impedir que,
apesar das solenes declaragdes, eles sejam continuamente violados.
De resto, quando a Assembleia Geral da ONU, em sua ultima sesséo,
acolheu a proposta de que a Conferéncia Internacional dos Direitos
do Homem, decidida na sessdo do ano anterior, fosse realizada em
Teera na primavera de 1968, fazia votos de que a conferéncia assina-
lasse “um notavel passo a frente na acdo empreendida no sentido de
encorajar e ampliar o respeito aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais®? Entende-se que a exigéncia do respeito aos direitos
humanos e as liberdades fundamentais nasce da convicgdo, parti-
Ihada universalmente, de que eles possuem fundamento: o problema
do fundamento ¢é ineludivel. Mas, quando digo que o problema mais
urgente que temos de enfrentar ndo é o problema do fundamento, mas
o das garantias, quero dizer que consideramos o problema do funda-
mento nao como inexistente, mas como — em certo sentido — resol-
vido, ou seja, como um problema com cuja solugao ja ndo devemos
mais nos preocupar. Com efeito, pode-se dizer que o problema do
fundamento dos direitos humanos teve sua solucédo atual na Decla-
racao Universal dos Direitos do Homem aprovada pela Secretaria-
-Geral das Nagdes Unidas, em 10 de dezembro de 1948.

A Declaragdao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) corporificou o
principio da dignidade da pessoa humana, passando as Constituigdes a garantir
espagos nos seus textos, algumas como norma, outras como principio magno.

A dignidade da pessoa humana afasta-se do reconhecimento do sujeito
por sua posigao social para irradiar um valor intrinseco ao préprio ser humano,
regida por um postulado de igualdade entre as pessoas, exprimindo um carater
ético, o que os textos normativos democraticos passariam doravante a observar.

lluminado pelo principio da dignidade da pessoa humana, inafastavel
a premissa de que as pessoas com deficiéncia possuem os mesmos direitos
e garantias destinadas a qualquer outra, devendo o Estado e a sociedade
assegurarem 0s meios necessarios para o seu gozo igualitario, ndo como expec-
tadores, mas sim como protagonistas, agentes das suas proprias vidas.

Esse momento representou um marco no processo civilizatério. A
humanidade alarga os passos em favor do respeito a diversidade e a igualdade
material. A ordem juridica mundial recebe influéncia indelével, diante do préoximo
desafio: a plena efetivagao desses direitos reconhecidos.

2 BOBBIO, Norberto. A Era dos Direitos. Tradugao Carlos Nelson Coutinho; apresentagao de
Celso Lafer. Nova Ed. 72 Tiragem. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004, p. 17.
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2. A PESSOA COM DEFICIENCIA NA
LEGISLAGAQ BRASILEIRA A PARTIR DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Sob a égide da abertura politica e do clamor ao respeito aos direitos e a
democracia, a Constituicao Federal de 1988, no seu art. 1°, inciso lll, elevou a
dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da Republica Brasileira®.

Nao obstante o texto progressista, a Constituicdo Federal de 1988 trouxe
mencgodes esparsas sobre os direitos e as garantias das pessoas com deficiéncia,
ainda usando a nomenclatura de pessoas portadoras de deficiéncia, como se
observa no capitulo dos direitos sociais (art. 7°, XXXI), na competéncia-dever da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios em cuidar da saude,
assistir e proteger as pessoas com deficiéncia (art. 23, inciso Il, art. 24, XIV, e
art. 227, 1), no acesso a cargos publicos (art. 37, VIII), na ndo discriminagao
previdenciaria (art. 40, paragrafo 4°, |, e art. 201, paragrafo 1°), nos objetivos
da Assisténcia Social (art. 203, incisos IV e V), na educacéo (art. 208, Ill), em
garantir um espaco social e transportes acessiveis (art. 208, paragrafo 2°, e art.
244).

Entretanto, no ano seguinte a vigéncia da Carta Maior, foi editada, até entéo,
a mais abrangente lei que tratou dos direitos das pessoas com deficiéncia: a
Lei n°® 7.853/89, a primeira a constituir uma politica nacional de integragao da
pessoa com deficiéncia.

A Lei n® 7.853/89 so6 foi regulamentada dez anos depois, pelo Decreto n°
3.298/1999. Essa norma passou a disciplinar a tutela jurisdicional dos direitos
coletivos e difusos desse segmento, afirmando a importancia da atuacéo do
Ministério Publico nessa seara.

No ano 2000, foram publicadas a Lei n° 10.048 e a Lei n°® 10.098. A primeira
tratando do direito ao atendimento prioritario, entre este, o destinado as pessoas
com deficiéncia, e a segunda disciplinando o direito a acessibilidade, instrumento
normativo que foi regulado pelo Decreto n® 5.296/2004, tendo recentemente
sofrido alteragdes pelo Decreto n° 10.014/2019.

Ainda que a Carta Magna cristalizasse normas sobre os direitos das pessoas
com deficiéncia, aliada a igualdade preconizada pelo art. 5°, inciso |, e demais
legislagbes infraconstitucionais, existia uma lacuna normativa que so veio a ser
preenchida com a internalizacdo da Convencéo sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (CRPD — Convention on the Rights of Persons with Disabilities).

3 Art. 1° ARepublica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos: [...] lll - a dignidade da pessoa humana.



Conselho Nacional do Ministério Publico

Homologada em 2006 pela ONU, a Convencao foi proclamada sob aregéncia
do lema internacional “nada sobre nés sem nds”, portanto sob o imperativo do
protagonismo da pessoa com deficiéncia, derivado da for¢a e dos reclamos dos
movimentos sociais.

No Brasil, a Convencao foi ratificada conforme dispde o § 3° do art. 5°
da Constituicdo Federal de 1988, sendo o primeiro instrumento estrangeiro a
ter status de Emenda Constitucional no pais. O processo de internalizacido da
Convencgao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia foi finalizado com o
Decreto n° 6.949/2009, apds edigdo do Decreto Legislativo n® 186/2009.

A Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia altera o conceito,
deixando este de ser tarifado ou definido por imposicdo normativa, como dispde
o Decreto n°® 3.298/1999 (modelo médico), para adotar o modelo social, exigindo
uma avaliagdo em concreto, como assevera o art. 1°, segunda parte, da CRPD:

“Pessoas comdeficiéncia sdo aquelas que témimpedimentos
de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condigbes com as demais pessoas.”

J

Os Estados-Partes, ao internalizarem a Convencédo da ONU, comprome-
tem-se a tomar todas as medidas politicas, administrativas, sociais, econdmicas,
educacionais e outras que sejam apropriadas para protegerem e garantirem os
direitos das pessoas com deficiéncia.

Na evolucéo legislativa brasileira, a fim de dar efetividade as disposigdes
convencionais, agora constitucionais, foi editada a Lei n° 13.146/2015, Lei
Brasileira de Inclusdo (LBI), inicialmente denominada de Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia (EPD), a mais importante norma infraconstitucional a regular
os direitos desse segmento social, abrangendo amplos espectros da vida em
sociedade, desde a protegao, a ndo discriminagao e a violéncia até o processo
inclusivo nas mais diversas areas, como saude, educacgao, moradia, transportes,
cultura e lazer, acessibilidade, assisténcia social, etc.

O Ministério Publico tem na LBI um sdlido manancial para nortear as suas
acdes. A LBI se apresenta como um importante instrumento a dar concretude
as supramencionadas disposi¢cdes constitucionais. Neste contexto, importante
indicar os subsidios trazidos pelo “Guia de atuacdo do Ministério Publico:
pessoa com deficiéncia: direito a acessibilidade, ao atendimento prioritario, ao
concurso publico, a educacao inclusiva, a saude, a tomada de decisdo apoiada
e a curatela”, publicado pelo CNMP em 2016, cujas orientagdes estdo baseadas
na LBI*.

4  Conselho Nacional do Ministério Publico. Guia de atuag¢ao do Ministério Publico: pessoa
com deficiéncia: direito a acessibilidade, ao atendimento prioritario, ao concurso publico, a
educacao inclusiva, a saude, a tomada de decisdo apoiada e a curatela. Brasilia: CNMP,
2016. Disponivel em: <https://www.cnmp.mp.br/portal/images/Publicacoes/documen-
tos/2016/LIVRO_Roteiro_de_Atua%C3%A7%C3%A30_do_Minist%C3%A9rio_P%C3%Ba-

blico CNMP__.pdf>.
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Assim, a Constituicdo Federal, a Convencéao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e a LBl formam os pilares fundamentais no processo de incluséo
e de respeito a dignidade da pessoa humana, consolidando o Ministério Publico
como uma das mais importantes instituicbes destinadas a tutela dos direitos da
pessoa com deficiéncia, notadamente diante da sua gama de atribui¢des, desde
a defesa da Ordem Juridica, passando pela prote¢ao e garantia dos interesses
sociais e individuais indisponiveis, dos direitos coletivos e difusos, até a titulari-
dade exclusiva da ag¢ao penal publica.

Nesse contexto, merece destaque, dentre as atribuicbes ministeriais, as
de carater fiscalizatorio dos servicos socioassistenciais e as agdes afirmativas
destinadas a efetividade do processo de inclusdo, como veremos nas se¢des
seguintes.
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3. 0 MINISTERIO PUBLICO E SUAS
ATRIBUIGOES LEGAIS NA DEFESA DOS
DIREITOS E NA FISCALIZACAO DE
SERVICOS E EQUIPAMENTOS DESTINADOS
AO ACOLHIMENTO DE PESSOAS COM
DEFICIENCIA

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu, no seu art. 129, incisos Il e lll,
as fungdes do Ministério Publico concernentes a tutela dos interesses difusos e

coletivos e da protecao social®.

Por sua vez, a Lei n°® 7.853/89 (Politica Nacional de Integragcao da Pessoa
com Deficiéncia) conferiu ao Ministério Publico a missdo de custos iuris obriga-
tério nas agdes civis publicas, coletivas e individuais, em que se discutam
interesses das pessoas com deficiéncia, bem como previu, sob a sua presidéncia,
as investigagdes e os procedimentos que visem assegurar os direitos desse

segmento®.

O mencionado Diploma atribui, também, a legitimidade para o manejo de
instrumentos juridicos destinados a protecao dos interesses coletivos, difusos,
individuais homogéneos e individuais indisponiveis das pessoas com deficiéncia,

nos termos do art. 3°7.

Art. 129. Sao fungdes institucionais do Ministério Publico:

Il - zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos de relevancia publica
aos direitos assegurados nesta Constituicdo, promovendo as medidas necessarias a
sua garantia;

Il - promover o inquérito civil e a agao civil publica, para a prote¢ao do patriménio publico
e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos; (grifou-se)

Art. 5° O Ministério Publico intervira obrigatoriamente nas ag6es publicas, coletivas

ou individuais, em que se discutam interesses relacionados a deficiéncia das pessoas.
(grifou-se)

Art. 6° O Ministério Publico podera instaurar, sob sua presidéncia, inquérito civil, ou re-
quisitar, de qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou particular, certidées, informagoes,
exame ou pericias, no prazo que assinalar, ndo inferior a 10 (dez) dias uteis. (grifou-se)
Art. 3° As medidas judiciais destinadas a protegao de interesses coletivos, difusos,
individuais homogéneos e individuais indisponiveis da pessoa com deficiéncia po-
derao ser propostas pelo Ministério Publico, pela Defensoria Publica, pela Unido, pelos
Estados, pelos Municipios, pelo Distrito Federal, por associagao constituida ha mais de

1 (um) ano, nos termos da lei civil, por autarquia, por empresa publica e por fundagéo ou
sociedade de economia mista que inclua, entre suas finalidades institucionais, a protecao
dos interesses e a promogao de direitos da pessoa com deficiéncia. (grifou-se)
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A Lei n° 8.625/93, Lei Organica Nacional do Ministério Publico, trouxe
expressamente, no art. 25, inciso VI, o dever de fiscalizagao de estabeleci-
mentos destinados ao acolhimento de pessoas com deficiéncia®.

No mesmo sentido, a Lei n® 8.742/93, que organizou o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), em seu art. 31°, confere ao Ministério Publico o dever
de zelar pelo efetivo respeito aos direitos ali previstos.

Entre esses direitos, encontram-se os destinados a prote¢ao social da
pessoa com deficiéncia, sendo a Lei do SUAS mais um instrumento normativo a
consolidar a nobre missao do Ministério Publico no processo de inclusdo. Com
o advento da Lei Brasileira de Inclusdo (LBl — Lei n® 13.146/2015), o Ministério
Publico teve destacadas as suas atribuicbes constitucionais no Sistema de
Direitos e Garantias da Pessoa com Deficiéncia (SDGPCD), o que se pode
constatar nos arts. 7°, 26 e 79:

Art. 7° E dever de todos comunicar a autoridade competente qualquer
forma de ameaca ou de violagdo aos direitos da pessoa com defici-
éncia.

Paragrafo unico. Se, no exercicio de suas fungdes, os juizes e os tribu-
nais tiverem conhecimento de fatos que caracterizem as violagdes
previstas nesta Lei, devem remeter pecas ao Ministério Publico para
as providéncias cabiveis.

(-..)

Art. 26. Os casos de suspeita ou de confirmacéao de violéncia praticada
contra a pessoa com deficiéncia serdo objeto de notificagcdo compul-
soria pelos servigos de saude publicos e privados a autoridade policial
e ao Ministério Publico, além dos Conselhos dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia.

Paragrafo unico. Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia
contra a pessoa com deficiéncia qualquer acdo ou omissao, praticada
em local publico ou privado, que lhe cause morte ou dano ou sofri-
mento fisico ou psicolégico.

(-..)

Art. 79. O poder publico deve assegurar o acesso da pessoa com
deficiéncia a justica, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, garantindo, sempre que requeridos, adaptagdes e recursos
de tecnologia assistiva.

§ 1° A fim de garantir a atuacdo da pessoa com deficiéncia em todo
0 processo judicial, o poder publico deve capacitar os membros e os
servidores que atuam no Poder Judiciario, no Ministério Publico, na
Defensoria Publica, nos 6rgaos de seguranga publica e no sistema
penitenciario quanto aos direitos da pessoa com deficiéncia.

§ 2° Devem ser assegurados a pessoa com deficiéncia submetida
a medida restritiva de liberdade todos os direitos e garantias a que
fazem jus os apenados sem deficiéncia, garantida a acessibilidade.

§ 3° A Defensoria Publica e o Ministério Publico tomardo as medidas
necessarias a garantia dos direitos previstos nesta Lei. (grifou-se)

8 Art. 25. Além das fungdes previstas nas Constituicdes Federal e Estadual, na Lei Organica
e em outras leis, incumbe, ainda, ao Ministério Publico: (...) VI - exercer a fiscalizagao dos
estabelecimentos prisionais e dos que abriguem idosos, menores, incapazes ou pessoas
portadoras de deficiéncia; (grifou-se)

9 Art. 31. Cabe ao Ministério Publico zelar pelo efetivo respeito aos direitos estabelecidos
nesta lei.



Conselho Nacional do Ministério Publico

Portanto, a LBI ratifica e destaca as missdes ministeriais atribuidas pelo
ordenamento juridico patrio, distinguindo o amplo poder-dever de garantir
os direitos as pessoas com deficiéncia, entre eles o de acolhimento a luz do
principio da dignidade da pessoa humana, tanto no que atine a qualidade quanto
a quantidade dos servigos socioassistenciais disponiveis:

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

§ 1° O poder publico adotara programas e agdes estratégicas para
apoiar a criagdo e a manutengao de moradia para a vida independente
da pessoa com deficiéncia.

§ 2° A protecao integral na modalidade de residéncia inclusiva
sera prestada no ambito do Suas a pessoa com deficiéncia em
situagdo de dependéncia que nao disponha de condigbes de
autossustentabilidade, com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos. (grifou-se)

Entretanto, a missdo maior do Ministério Publico visa preservar o convivio
familiar, envidar todos os esfor¢os e recursos para que os vinculos sejam
mantidos. Estar fora de uma entidade de atendimento € o que se almeja. Desins-
titucionalizar € uma das metas principais que deve nortear as agdes.

E importante frisar que o Ministério Publico é um érgdo de fiscalizacdo
juridica, ndo um ente que se justaponha a outros 6rgaos publicos. Cabe ao
MP verificar a adequacgao das atividades dos 6rgaos fiscalizadores, como da
Vigilancia Sanitaria e do Corpo de Bombeiros ou, ainda, da rede de Protecgao
Social. Além disso, cabe orientar, quando for o caso, os servigcos destinados a
protecdo das pessoas que compdem o seu publico-alvo, sem se sobrepor as
atribui¢des legais dos demais entes publicos, o0 que, inclusive, abriria espaco para
redundancias, contradigdes desnecessarias, ensejando um possivel compro-
metimento dos resultados, ante aos sempre reduzidos recursos destinados as
politicas publicas de carater social.

A magnitude do Ministério Publico no processo fiscalizatorio dos servigos
socioassistenciais se verifica também pelo poder de articulagdo que possui
entre os 6rgaos publicos e as entidades, servindo como um agente indutor das
politicas publicas.

O Agente Ministerial, quando no exercicio do dever de fiscalizagao, por meio
de um procedimento, podera requisitar as agdes e as informagdes dos orgaos
integrantes da rede de Protegao Social, do Corpo de Bombeiros, da Vigilancia
Sanitaria, da Saude, das Policias, da Defesa Civil, dos Conselhos de Direitos
ou de quaisquer outros que guardem pertinéncia e conformidade para a plena
execucao desse mister.

Assim, caberd ao Ministério Publico conhecer e fiscalizar, em conjunto,
as entidades de acolhimento existentes nos limites das suas atribui¢cdes legais
e territorio, tanto as regularmente criadas quanto as existentes no mundo dos
fatos, comumente chamadas de “clandestinas”, conforme preconiza a Resolugao
CNMP n° 228, de 8 de junho de 2021.
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No que concerne as entidades de acolhimento outrora regularmente criadas,
deve-se distinguir aquelas que se encontram dentro da tipificagao prevista pela
Resolugdo do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) n°. 109/2005,
enquadradas como residéncias inclusivas, daquelas que, mesmo com ato formal
publico de criagdo, ndo observam os regramentos da Resolugdo mencionada,
sendo necessario, quando adequado, o inicio de um processo de reordena-
mento a fim de que se adéquem ao que preconiza a legislacdo, ou mesmo a sua
excepcional extingao.

Portanto, podera ocorrer de o Agente Ministerial se deparar com um grande
“abrigo”, uma verdadeira instituicao total que, mesmo criada pelo Poder Publico,
nao atende as previsdes normativas quanto ao numero maximo de residentes,
quanto aos limites espaciais exigidos, as equipes multiprofissionais e/ou aos
servigos necessarios, etc. Neste caso, impositivo o reordenamento a fim de que
sejam cumpridas as normativas presentes na legislagao.

De outro bordo, o Ministério Publico podera se deparar com locais ou
“casas” onde se encontra um coletivo de pessoas com deficiéncia em situacao
de dependéncia, morando sob os cuidados de terceiros. Em casos como estes, a
fiscalizacdo é ainda mais fundamental, sendo urgente a agcao conjunta de todos
os érgaos envolvidos para a protegao dessas pessoas hipervulneraveis.

Por fim, além da fiscalizacdo das entidades de acolhimento tipificadas; das
entidades de acolhimento nao tipificadas, acompanhada do processo de reor-
denamento; e daquelas comumente chamadas de clandestinas, o que também
exigira uma analise sobre a possibilidade ou ndo de reordenamento dos servigos
ou a sua imediata extingao, cabera ao Ministério Publico aferir a necessidade da
criacdo ou ampliagao dos servigos de acolhimento em residéncias inclusivas que
atendam ao territério.

Nesse sentido, o Ministério Publico podera constatar a existéncia de uma
demanda reprimida para o quantitativo de equipamentos no territério, ou mesmo
a sua inteira auséncia, sendo importante fomentar a implantagdo, conforme
prevé a legislagdo, por meio do instrumento adequado, que vise acompanhar a
fiscalizacdo e a execugao dessa politica publica.

A missao ministerial para a efetivacdo dessas politicas publicas é de
fundamental importancia, visto que a prevencao e o combate a violéncia direta,
estrutural e cultural contra a pessoa com deficiéncia guardam estreita sintonia
com a plena efetivagao dos instrumentos sociais basicos previstos na legislacao.

Repisa-se, entretanto, que o norte das agdes visa sempre a preservagao
dos vinculos familiares. A exceg¢ao sera a permanéncia de uma pessoa insti-
tucionalizada, em um servigo de acolhimento. Deve-se buscar ao maximo o
convivio no lar da familia e na vida comunitaria.

Assim, institucionalizar € a ultima medida a ser aplicada, esgotados todos
os recursos manejados. Desinstitucionalizar sempre sera a pretensdo maior da
atuagao do Agente Ministerial, de modo que as fiscalizagées sao instrumentos
de grande relevancia para descortinar a realidade das pessoas com deficiéncia
em situacao de acolhimento institucional.
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Nas secdes seguintes serdo abordados com mais detalhes o Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS), os Servigos de Protecdo Especial de Acolhimento
e as demais normativas e instrumentos pertinentes ao processo de fiscalizacao
dos servigos de acolhimento das pessoas com deficiéncia, bem como serao apre-
sentados os formularios propostos, que orientardo as atividades dos membros
do Ministério Publico, dos servidores e também dos demais atores publicos e
privados envolvidos, inclusive da propria entidade de acolhimento, visto que
facilitara a compreensao dos seus deveres.
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4. 0 SISTEMA UNICO DE ASSISTENCIA
SOCIAL (SUAS) E A PESSOA COM
DEFICIENCIA — REGULAMENTACAO

E SERVIGOS SOCIOASSISTENCIAIS
TIPIFICADOS (RESOLUCAO CNAS
N*109/2009)

A Lei n° 8.742/93, Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), tem por
escopo a organizagdao do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
pautando-se nos seguintes objetivos:

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

| - a protegao social, que visa a garantia da vida, a redugao de danos
e a prevengao da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;

b) o amparo as criangas e aos adolescentes carentes;

¢) a promocao da integracdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a
promocao de sua integra¢ao a vida comunitaria; e

€) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa
com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de
prover a propria manutencao ou de té-la provida por sua familia;

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar territorialmente
a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabili-
dades, de ameagas, de vitimiza¢des e danos;

lll - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos
direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais.

Paragrafo unico. Para o enfrentamento da pobreza, a assisténcia
social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo
minimos sociais e provimento de condi¢gdes para atender contingén-
cias sociais e promovendo a universalizacdo dos direitos sociais.
(grifou-se)

Como se Vvé, trés sao os objetivos especificos da Politica Nacional da
Assisténcia Social: a protecao social, a vigilancia socioassistencial e a defesa de
direitos. Ao Ministério Publico coube o dever de assegurar justamente a concre-
tizacdo plena dessa missao, que depende da adequada implementagao dos
servicos e dos instrumentos previstos no Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS).

E importante frisar que, para uma melhor fiscalizagcdo dos servicos e dos
equipamentos do SUAS, sistema que conta com ampla regulagdo, o conheci-
mento do manancial das normas legais e infralegais se mostra indispensavel,
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merecendo destaque, além da Constituicdo Federal, a Lei n°® 8.742/93 (Lei
Orgénica da Assisténcia Social — LOAS); a Politica Nacional de Assisténcia
Social/PNAS, aprovada pela Resolucdo CNAS n° 145/2004; a Resolucdo CNAS
n® 269/2006 (NOB-RHSUAS/2006); a Resolugcdo CNAS n° 33/2012 (NOB/
SUAS/2012); e a Resolugdo CNAS n° 109/2009, que dispde sobre a Tipificagdo
Nacional dos Servigos Socioassistenciais.

Portanto, compreender o sistema socioassistencial na sua pluralidade é
um dos requisitos para a obtengao de resultados efetivos em prol dos direitos
das pessoas com deficiéncia. A delimitagdo do problema e o seu enfrentamento
exigem conhecer as normativas, os fluxos e os protocolos.

Assim, o Ministério Publico deve compreender as especificidades do SUAS,
seus niveis de protecao social e 0s servigos socioassistenciais preconizados, 0
que garantira uma fiscalizagdo mais efetiva, inclusive com os adequados enca-
minhamentos diante das constatagdes de irregularidades.

As sec¢des seguintes deste manual visam a melhor apresentar os segmentos
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) voltados a fiscalizacdo dos
servigos de acolhimento destinados as pessoas com deficiéncia.

4.1. 0S NIVEIS DE PROTECAO SOCIAL E 0S SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS DO SUAS

A Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) define os servigos socioassis-
tenciais (art. 23) como as atividades continuadas que visam a melhoria de vida
da populagao e cujas agoes, voltadas para as necessidades basicas, observam
0s objetivos, os principios e as diretrizes estabelecidos na referida lei.

Por sua vez, a Assisténcia Social se organiza por meio de niveis de
protecdo, consoante o seu grau de complexidade, conforme estabelece o art.
6°, letras A-D, da LOAS:

Art. 6°-A. A assisténcia social organiza-se pelos seguintes tipos de
protecao:

| - protegao social basica: conjunto de servigos, programas, projetos
e beneficios da assisténcia social que visa a prevenir situagdes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de poten-
cialidades e aquisigdes e do fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios;

Il - protecao social especial: conjunto de servigos, programas
e projetos que tem por objetivo contribuir para a reconstrugdo de
vinculos familiares e comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimento
das potencialidades e aquisi¢cdes e a protecao de familias e individuos
para o enfrentamento das situacbes de violagao de direitos.
Paragrafo unico. A vigilancia socioassistencial € um dos instru-
mentos das protecdes da assisténcia social que identifica e previne as
situagdes de risco e vulnerabilidade social e seus agravos no territério.
Art. 6°-B. As prote¢oes sociais basica e especial serdo ofertadas
pela rede socioassistencial, de forma integrada, diretamente pelos
entes publicos e/ou pelas entidades e organizagbes de assisténcia
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social vinculadas ao Suas, respeitadas as especificidades de cada
acao.

§ 1° A vinculagdo ao Suas é o reconhecimento pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome de que a entidade de
assisténcia social integra a rede socioassistencial.

§ 2° Para o reconhecimento referido no §1°, a entidade devera cumprir
0s seguintes requisitos:

| - constituir-se em conformidade com o disposto no art. 39

Il - inscrever-se em Conselho Municipal ou do Distrito Federal, na
forma do art. 9°;

lll - integrar o sistema de cadastro de entidades de que trata o inciso
Xl do art. 19.

§ 3° As entidades e organizacbes de assisténcia social vinculadas
ao Suas celebrardo convénios, contratos, acordos ou ajustes com
0 poder publico para a execugao, garantido financiamento integral,
pelo Estado, de servigos, programas, projetos e agdes de assisténcia
social, nos limites da capacidade instalada, aos beneficiarios abran-
gidos por esta Lei, observando-se as disponibilidades orgamentarias.
§ 4° O cumprimento do disposto no §3° sera informado ao Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome pelo 6rgao gestor local
da assisténcia social.

Art. 8°-C. As protecbes sociais, basica e especial, serdo ofertadas
precipuamente no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) e
no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (Creas),
respectivamente, e pelas entidades sem fins lucrativos de assisténcia
social de que trata o art. 3° desta Lei.

§ 1° O Cras ¢ a unidade publica municipal, de base territorial, locali-
zada em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social,
destinada a articulagdo dos servigos socioassistenciais no seu terri-
tério de abrangéncia e a prestacao de servigos, programas e projetos
socioassistenciais de protecao social basica as familias.

§ 2° O Creas ¢ a unidade publica de abrangéncia e gestao municipal,
estadual ou regional, destinada a prestacao de servigos a individuos
e familias que se encontram em situacao de risco pessoal ou social,
por violagao de direitos ou contingéncia, que demandam intervengdes
especializadas da proteg¢ao social especial.

§ 3° Os Cras e os Creas sao unidades publicas estatais instituidas
no ambito do Suas, que possuem interface com as demais politicas
publicas e articulam, coordenam e ofertam os servigos, programas,
projetos e beneficios da assisténcia social.

Art. 6°-D. As instalacbes dos Cras e dos Creas devem ser compati-
veis com os servigos neles ofertados, com espacos para trabalhos
em grupo e ambientes especificos para recepc¢ao e atendimento
reservado das familias e individuos, assegurada a acessibilidade as
pessoas idosas e com deficiéncia. (grifou-se)

O art. 6°-B traz algumas obrigacdes impostas as entidades e as organiza-
¢des sociais que compdem a rede de protecao socioassistencial, entre essas é
importante o Ministério Publico verificar a observancia do disposto nos paragrafos
do respectivo artigo.

O art. 3° da LOAS define as entidades e as organizacdes de assisténcia
social, distinguindo quais sdo as destinadas ao atendimento, ao assessoramento
ou a defesa e garantia de direitos. Dispde o referido dispositivo legal:



Conselho Nacional do Ministério Publico

Art. 3° Consideram-se entidades e organizagbes de assisténcia
social aquelas sem fins lucrativos que, isolada ou cumulativamente,
prestam atendimento e assessoramento aos beneficiarios abran-
gidos por esta Lei, bem como as que atuam na defesa e garantia de
direitos.

§ 1° Sao de atendimento aquelas entidades que, de forma conti-
nuada, permanente e planejada, prestam servigos, executam
programas ou projetos e concedem beneficios de prestagdo social
basica ou especial, dirigidos as familias e individuos em situagdes
de vulnerabilidade ou risco social e pessoal, nos termos desta Lei,
e respeitadas as deliberagdes do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), de que tratam os incisos | e Il do art. 18.

§ 2° Sdo de assessoramento aquelas que, de forma continuada,
permanente e planejada, prestam servicos e executam programas
ou projetos voltados prioritariamente para o fortalecimento dos movi-
mentos sociais e das organizagdes de usuarios, formacido e capa-
citacao de liderancgas, dirigidos ao publico da politica de assisténcia
social, nos termos desta Lei, e respeitadas as deliberagdes do CNAS,
de que tratam os incisos | e Il do art. 18.

§ 3° Sao de defesa e garantia de direitos aquelas que, de forma
continuada, permanente e planejada, prestam servigcos e executam
programas e projetos voltados prioritariamente para a defesa e efeti-
vacao dos direitos socioassistenciais, construcdo de novos direitos,
promogao da cidadania, enfrentamento das desigualdades sociais,
articulagdo com o6rgaos publicos de defesa de direitos, dirigidos ao
publico da politica de assisténcia social, nos termos desta Lei, e
respeitadas as deliberagdes do CNAS, de que tratam os incisos | e |l
do art. 18. (grifou-se)

O servico do Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) cons-
titui-se como uma importante porta de entrada do SUAS. E uma unidade da
Assisténcia Social que faz parte do Servigo da Protecao Social Basica, executor da
politica nos territorios que apresentam maiores vulnerabilidades e riscos sociais.

Por sua vez, o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS) compde a Protecdo Social Especial de média complexidade. E
também uma unidade municipal de Assisténcia Social, cujos servigos séo
destinados para as familias e os individuos que se encontram em situagao
de risco pessoal ou social derivado de algum tipo de violéncia omissiva ou
comissiva.

A articulagdo com o CREAS e o CRAS permite uma melhor compreensao
dos recursos presentes no territério, bem como partilha conhecimentos e
experiéncias, a fim de melhor avaliar as solu¢cdes destinadas a superacao das
situacdes de hipervulnerabilidade encontradas durante a fiscalizacao.

Entre os servigcos da Protecdo Social Especial, estdo também os de alta
complexidade, que garantem uma protegao integral ao individuo e as familias
que se encontram sem referéncia e/ou em situagao de ameaca, sendo indicada
a sua retirada do nucleo familiar.

Esses servigos de protegdo integral t€m por missédo a garantia dos direitos
a moradia, a alimentacéo, a higienizagao e ao trabalho protegido™.

10 Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), p. 38. Disponivel em: <http://www.
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A Protegao Social Especial de alta complexidade abrange os seguintes
servicos, conforme se observa na Resolu¢do CNAS n° 109/2009 (art. 1°, lI):
a) Servigos de Acolhimento Institucional, nas modalidades:
a.1) Abrigo Institucional;
a.2) Casa-Lar;
a.3) Casa de Passagem;
a.4) Residéncia Inclusiva;
b) Servicos de Acolhimento em Republicas;
c¢) Servicos de Acolhimento em Familia Acolhedora;
d) Servicos de Acolhimento em Situacdo de Calamidades Publicas e
de Emergéncias. (grifou-se)

Entre os servicgos tipificados no SUAS, a Residéncia Inclusiva € o que se
destina a moradia de pessoas com deficiéncia em situagao de vulnerabilidade,
sendo um dos escopos da fiscalizacdo a que se refere o presente manual,
proposta que foi inicialmente apresentada pela Recomendacgao n° 64/2018 do
Conselho Nacional do Ministério Publico, substituida pela Resolugdgo CNMP n°
228, de 8 de junho de 2021.

Assim, é importante discorrer sobre as Residéncias Inclusivas e o posicio-
namento dentro dos servigos da Protecao Social Especial de alta complexidade
no SUAS.

4.2. DOS SERVIGOS DA BRUTEG[\U SOCIAL ESPECIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE: RESIDENCIAS INCLUSIVAS

A Protecdo Social Especial de Alta Complexidade tem como objetivo
assegurar servigos especializados, com vistas a garantir seguranga no
acolhimento de individuos e/ou familias que tiveram rupturas que impedem a
permanéncia no nucleo familiar e/ou comunitario.

Os servigos de Protecao Social Especial tém trés macro-objetivos, quais
sejam:
° Reconstrucao de vinculos familiares e comunitarios;
° Defesa de direitos e enfrentamento de violagoes;
° Prevencéao da reincidéncia de situagdes de violagao.

Entre os Servigos de Protecdo Social Especial, como supramencionado,
a Alta Complexidade destina-se ao acolhimento personalizado e ao regaste do
convivio comunitario e social, ndo se olvidando a possibilidade de recomposicéo
dos vinculos familiares quando represente o melhor proveito a pessoa com
deficiéncia.

Assim, as Residéncias Inclusivas sdo o0s servigos socioassistenciais
destinados as pessoas com deficiéncia com situacdo de risco social e/ou
pessoal, portanto, em estado de dependéncia que muitas vezes ultrapassa os
limites corporais.

mds.gov.br/webarquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.pdf>.
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Essa dependéncia se agrava quando cotejada com um quadro de extrema
pobreza, de auséncia dos servigos publicos essenciais, de violagcdo familiar, de
segregacao social e/ou de violéncia fisica ou psicoldgica.

A presenca cada vez maior dessa situagao de risco € percebida pela recon-
figuracao dos arranjos familiares em razao do acelerado processo de enve-
Ihecimento no pais, pela redugdo do numero de filhos nas familias, pela justa
presencga dos integrantes, principalmente mulheres, no mercado de trabalho.
Esse fendbmeno é um dos maiores desafios da politica de protecao social.

A implantagdo das Residéncias Inclusivas, além de assegurada pela
legislacdo, esta respaldada também em compromissos internacionais assu-
midos pelo Brasil junto a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), quando
da ratificacdo da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
que contém recomendacgdes especificas para acolhimento de pessoas com
deficiéncia.

Cabe ao Poder Publico promover os meios para que as pessoas com
deficiéncia em situagao de risco possam desenvolver uma vida com indepen-
déncia, com autonomia plena, assegurando a superagdo de barreiras para a
participacdo na vida em sociedade, bem como fortalecer a permanéncia na
familia.

Portanto, é dever do Estado garantir a disponibilizacdo de todos os servigos
e equipamentos, tais como os Centros-dia, o Cuidador Social, os Beneficios
Assistenciais e os servicos de Acolhimento Institucional, no caso por meio das
Residéncias Inclusivas, formando uma solida rede de protecao social.

A Resolugdo CNAS n° 109/2009 traz no seu Anexo a tipificagdo dos servigos
socioassistenciais da Prote¢cao Social Especial de Alta Complexidade, destinados
ao acolhimento institucional de pessoas com deficiéncia'. Apresenta-se um recorte
do conteudo do Anexo a fim de melhor abordar o tema. Dispde o item 5:

SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DESCRICAO GERAL:
Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a fami-
lias e/ou individuos com vinculos familiares rompidos ou fragilizados,
a fim de garantir protecéo integral. A organizagdo do servigo devera
garantir privacidade, o respeito aos costumes, as tradicoes e a
diversidade de: ciclos de vida, arranjos familiares, ragal/etnia, reli-
gido, género e orientagao sexual.

O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos
grupos e favorecer o convivio familiar e comunitario, bem como a
utilizagdo dos equipamentos e servigos disponiveis ha comunidade
local.

As regras de gestdo e de convivéncia deverao ser construidas de
forma participativa e coletiva, a fim de assegurar a autonomia dos
usuarios, conforme perfis. Deve funcionar em unidade inserida na
comunidade com caracteristicas residenciais, ambiente acolhedor
e estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de relagdes
mais proximas do ambiente familiar.

11 Resolug¢dao CNAS n° 109/2009 — Aprova a Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassis-
tenciais. Disponivel em: <http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/
resolucoes/2009/Resolucao%20CNAS%20n0%20109-%20de%2011%20de%20novem-
bro%20de%202009.pdf >, p. 03.
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As edificagcdes devem ser organizadas de forma a atender aos requi-
sitos previstos nos regulamentos existentes e as necessidades dos
(as) usuarios (as), oferecendo condi¢6es de habitabilidade, higiene,
salubridade, seguranca, acessibilidade e privacidade. (grifou-se)

Constatam-se, nas disposi¢cbes acima, ja alguns itens que devem estar
presentes no processo fiscalizatério, devendo ser observados quando das
visitas técnicas institucionais realizadas pelo Ministério Publico e demais érgaos
integrantes da rede de protecao (Saude, Assisténcia Social, Vigilancia Sanitaria,
Corpo de Bombeiros, etc.).

Quando a Resolugdo CNAS n° 109/2009 se refere a habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranga, nédo resta duvida da necessidade de
participacdo de outros entes publicos, notadamente dos 6rgaos da Vigilancia
Sanitaria, do Corpo de Bombeiros, da Defesa Civil e, conforme o caso, também
da Engenharia e Arquitetura.

Por sua vez, sob outro olhar, a verificacdo desses itens constitui-se também
nas atividades desenvolvidas pelos 6rgaos de Protegao Social.

Deve-se entender a habitabilidade como a garantia da promogao de
relacdes interpessoais dignas; a higiene como os cuidados pessoais de cada
usuario e do ambiente; a salubridade como um espaco provido de condicdes
para a preservacao da saude mental; e a seguranga alimentar como uma fonte
de vida equilibrada, digna e saudavel.

O respeito a privacidade de cada residente deve ser observado, garantindo-
Ihe a protecdo dos seus habitos, do credo, da orientacédo sexual, dos costumes
e das vivéncias pessoais.

E missdo do Ministério Publico, principalmente quando da fiscalizacéo,
atentar para o fato de que as unidades de acolhimento devem ser tidas como
residéncias e nao como 6rgaos publicos de livre acesso.

Assim, exige-se cuidado durante as fiscalizagées ordinarias. A dinamica
da residéncia e os horarios das atividades habituais devem ser respeitados a fim
de alterar minimamente o cotidiano.

Repisa-se que os horarios das refeicbes, das atividades existentes nas
residéncias e outras rotinas devem ser considerados, ndo adentrando os
agentes publicos nos quartos e nas areas reservadas aos usuarios (banheiros,
por exemplo) sem a sua anuéncia e com o devido cuidado, a semelhanga do que
ocorre quando alguém ingressa em uma residéncia comum.

As Residéncias Inclusivas séo destinadas a moradia digna, com o apoio
que se faga necessario ao perfil do residente, analise que deve ser realizada
pelas equipes multiprofissionais.

Portanto, deve estar garantido o direito de ir e vir, promovendo a inser¢cao
dos residentes no convivio comunitario e social, consoante a observancia do
constante em cada Plano Individual de Atendimento (PIA).

Os residentes podem possuir graus diversos de autonomia e independéncia,
cabendo a entidade e ao Poder Publico prover os recursos de apoio necessarios
para que seja realizada a sua inclusédo plena, garantindo-se, por exemplo, um
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intérprete de libras para pessoas com deficiéncia auditiva, um cuidador-acompa-
nhante para pessoas com deficiéncia intelectual ou equipamentos de tecnologia
assistiva para pessoas cegas, entre outros que a equipe multiprofissional
verifique ser necessario.

O Anexo da Resolucao n° 109/2009 traz a descrigcao, os objetivos gerais e
especificos para os servicos de acolhimento institucional, sendo possivel fazer
um recorte para aqueles destinados a jovens e adultos com deficiéncia, conforme

segue:

DESCRICAO ESPECIFICA

Para jovens e adultos com deficiéncia: Acolhimento destinado a jovens
e adultos com deficiéncia, cujos vinculos familiares estejam rompidos
ou fragilizados. E previsto para jovens e adultos com deficiéncia que
nao dispdem de condi¢cdes de autosustentabilidade, de retaguarda
familiar temporaria ou permanente ou que estejam em processo de
desligamento de instituicdes de longa permanéncia.

Deve ser desenvolvido em Residéncias Inclusivas inseridas na
comunidade, funcionar em locais com estrutura fisica adequada e ter
a finalidade de favorecer a construgcao progressiva da autonomia, da
inclusdo social e comunitaria e do desenvolvimento de capacidades
adaptativas para a vida diaria.

OBJETIVOS GERAIS - Acolher e garantir protecao integral; - Contri-
buir para a preven¢édo do agravamento de situagbes de negligéncia,
violéncia e ruptura de vinculos; - Restabelecer vinculos familiares e/ou
sociais; - Possibilitar a convivéncia comunitaria; - Promover acesso a
rede socioassistencial, aos demais 6rgaos do Sistema de Garantia de
Direitos e as demais politicas publicas setoriais; - Favorecer o surgi-
mento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e oportunidades
para que os individuos fagam escolhas com autonomia; - Promover o
acesso a programagcdes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais
internas e externas, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos
e possibilidades do publico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para pessoas com deficiéncia: - Desenvolver capacidades adaptativas
para a vida diaria; - Promover a convivéncia mista entre os residentes
de diversos graus de dependéncia; - Promover o acesso a rede de
qualificacao e requalificagao profissional com vistas a inclusdo produ-
tiva. (grifou-se)

No que concerne ao ambiente fisico, recursos materiais e recursos
humanos, a Resolugao destaca os requisitos para os equipamentos destinados
ao acolhimento institucional das pessoas com deficiéncia. Estabelece o Anexo:

PROVISOES'

AMBIENTE FISICO

GERAL: Espacgo para moradia, endereco de referéncia, condi¢des de
repouso, espaco de estar e convivio, guarda de pertences, lavagem e
secagem de roupas, banho e higiene pessoal, vestuario e pertences.
Acessibilidade de acordo com as normas da ABNT.
ESPECIFICAS )

PARA ADULTOS E FAMILIAS: Conforme a realidade local.
RECURSOS MATERIAIS: Material permanente e material de consumo
necessario para o desenvolvimento do servigo, tais como: mobiliario,
computador, impressora, telefone, camas, colchées, roupa de cama
e banho, utensilios para cozinha, alimentos, material de limpeza e
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higiene, vestuario, brinquedos, entre outros. Materiais pedagdgicos,
culturais e esportivos. Banco de Dados de usuarios(as) de beneficios
e servigos socioassistenciais; Banco de Dados dos servigos socioa-
ssistenciais; Cadastro Unico dos Programas Sociais; Cadastro de
Beneficiarios do BPC.

RECURSOS HUMANOS GERAL (de acordo com a NOB-RH/SUAS).
(grifou-se)

Ainda, sdo apresentados os seguintes contornos para o desenvolvimento

deste servigo:

ESPECIFICOS

Trabalho Social essencial ao servigo:

Acolhida/Recepcéao; escuta; desenvolvimento do convivio familiar,
grupal e social; estudo Social; apoio a familia na sua funcao protetiva;
cuidados pessoais; orientacdo e encaminhamentos sobre/para a rede
de servigos locais com resolutividade; construgédo de plano indivi-
dual e/ou familiar de atendimento; orientacao sociofamiliar; proto-
colos; acompanhamento e monitoramento dos encaminhamentos
realizados; referéncia e contra-referéncia; elaboragao de relatérios
e/ou prontuarios; trabalho interdisciplinar; diagnéstico socioeco-
nomico; Informagdo, comunicacao e defesa de direitos; orientacdo
para acesso a documentacdo pessoal; atividades de convivio e de
organizacao da vida cotidiana; insergdo em projetos/programas de
capacitagao e preparagao para o trabalho; estimulo ao convivio fami-
liar, grupal e social; mobilizacao, identificacdo da familia extensa ou
ampliada; mobilizagdo para o exercicio da cidadania; articulagao da
rede de servigos socioassistenciais; articulagdo com os servigos
de outras politicas publicas setoriais e de defesa de direitos; arti-
culacao interinstitucional com os demais 6rgaos do Sistema de
Garantia de Direitos; monitoramento e avaliagao do servigo; orga-
nizacao de banco de dados e informacgdes sobre o servico, sobre orga-
nizagdes governamentais e nao governamentais e sobre o Sistema de
Garantia de Direitos. )

AQUISICOES DOS(AS) USUARIOS(AS):

SEGURANGCA DE ACOLHIDA

GERAL - Ser acolhido em condi¢cbes de dignidade; - Ter sua iden-
tidade, integridade e historia de vida preservadas; - Ter acesso a
espaco com padrdes de qualidade quanto a: higiene, acessibilidade,
habitabilidade, salubridade, seguranca e conforto. - Ter acesso a
alimentac&do em padrdes nutricionais adequados e adaptados a neces-
sidades especificas. - Ter acesso a ambiéncia acolhedora e espacos
reservados a manutencao da privacidade do (a) usuario (a) e guarda
de pertences pessoais.

ESPECIFICAS Seguranga de desenvolvimento de autonomia indivi-
dual, familiar e social.

GERAL

Ter endereco institucional para utilizagdo como referéncia. - Ter vivén-
cias pautadas pelo respeito a si proprio e aos outros, fundamentadas
em principios éticos de justica e cidadania. - Ter acesso a atividades,
segundo suas necessidades, interesses e possibilidades. - Ter acom-
panhamento que possibilite o desenvolvimento de habilidades de
auto-gestao, auto-sustentacéo e independéncia. - Ter respeitados os
seus direitos de opinidao e decisdo. - Ter acesso a espagos proprios
e personalizados. - Ter acesso a documentagao civil; - Obter orien-
tacdes e informacgdes sobre o servico, direitos e como acessa-los; -
Ser ouvido e expressar necessidades, interesses e possibilidades;
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- Desenvolver capacidades para auto-cuidados, construir projetos de
vida e alcancar a autonomia; - Ter ampliada a capacidade protetiva
da familia e a superacéo de suas dificuldades; - Ser preparado para o
desligamento do servigo; - Avaliar o servigo.

CONDIGCOES E FORMAS DE ACESSO

Idosos(as), Mulheres em situagao de violéncia e Pessoas com defici-
éncia - Por requisicao de servigos de politicas publicas setoriais,
CREAS, demais servicos socioassistenciais, Ministério Publico ou
Poder Judiciario.

UNIDADE

Para jovens e adultos com deficiéncia - Residéncias inclusivas.
PERIODO DE FUNCIONAMENTO: Ininterrupto (24 horas).
ABRANGENCIA:

- Municipal;

- Regional: Os servicos de acolhimento poderdo ter abrangéncia
correspondente a um pequeno grupo de municipios com proximidade
geografica, quando a incidéncia da demanda e porte do municipio ndo
justificarem a disponibilizagao do servigo no seu ambito. Nas unidades
para o atendimento a criangas e adolescentes, idosos e mulheres
em situacéo de violéncia, o servico também podera ter abrangéncia
regional por indicagdo técnica ou determinacdo judicial. No caso de
acolhimento regional, fora do municipio de origem, para criancas,
adolescentes e idosos, devera ser viabilizado o transporte de fami-
liares para visitas ou a locomoc¢éo do publico atendido ao ambiente
familiar, de modo que sejam preservados seus vinculos familiares.
ARTICULACAO EM REDE: - Demais servicos socioassistenciais e
servicos de politicas publicas setoriais; - Programas e projetos de
formacéao para o trabalho, de profissionalizagao e de inclusdo produ-
tiva; - Servigos, programas e projetos de instituicbes ndo governa-
mentais e comunitarias. - Demais 6rgaos do Sistema de Garantia de
Direitos.

IMPACTO SOCIAL ESPERADO

CONTRIBUIR PARA: - Reducgao das violagdes dos direitos socioassis-
tenciais, seus agravamentos ou reincidéncia; - Redugéo da presenca
de pessoas em situagao de rua e de abandono; - Individuos e familias
protegidas; - Construgdo da autonomia; - Individuos e familias inclu-
idas em servicos e com acesso a oportunidades; - Rompimento do
ciclo da violéncia doméstica e familiar. (grifou-se)

Como apresentado no Anexo da Resolugcdo CNAS n° 109/2009, entre
os servicos de Protegao Social Especial de Alta Complexidade, a Residéncia
Inclusiva € a modalidade tipificada para o acolhimento institucional destinado a
moradia da pessoa com deficiéncia, entre 18 e 59 anos, em situagcédo de vulne-
rabilidade.

Segundo o Censo SUAS 2018'?, constata-se um numero diminuto de
Residéncias Inclusivas em todo o pais, apenas 222 unidades, distribuidas em
142 municipios.

Ao analisar a evolugao da politica das Residéncias Inclusivas implantadas
desde 2015, observa-se uma retracdo dos servigos, conforme se verifica no
quadro adiante:

12 Censo SUAS 2018. Disponivel em: <http://aplicacoes.mds.gov.br/snas/vigilancia/index2.
php>.
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Publico

atendido Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de Total de
Unidades Acolhidos Unidades Acolhidos Unidades Acolhidos Unidades Acolhidos

Criangas/adolescentes 2918 33.137 3.003 32.953 2.801 30.952 2.817 30.216
Jovens egressos de servigos de 30 318 27 204 2 231 35 259
acolhimento
Exclusivamente criangas/ 36 1.025 35 808 33 817 25 649
adolescentes com deficiéncia
ey glnessoasiaduiias 241 4.880 258 4.688 254 4.897 222 4543
com deficiéncia
Adultos e familia 663 23.925 702 25.452 664 25.226 743 31.980
Mulheres em situaggo de violén- 92 776 91 L 89 771 85 713
cia doméstica e familiar
Pessoas idosas 1.558 57.303 1.669 60.893 1.722 60.939 1.769 62.081
Total 5.538 121.364 5.785 125.709 5.589 123.733 5.696 130.441

Fonte: Censo SUAS 2018

Ainda que bastante pequeno o quantitativo de Residéncias Inclusivas no
Brasil, € importante relembrar que o Ministério Publico ira se deparar com outras
formas de moradia destinadas as pessoas com deficiéncia, tais como entidades
publicas ou privadas nao tipificadas e também locais informais geridos por parti-
culares (comumente chamados de clandestinos).

As duas ultimas modalidades merecem uma atencao ainda maior, visto
que devem ser reordenadas, quando possivel dentro da legislacéo, a fim de
atenderem as normativas. Caso contrario, devem ser extintas.

Nesse contexto, o Ministério Publico possui como grande desafio: 1)
fiscalizar os servigos e o funcionamento dos equipamentos existentes, visando
sempre a possibilidade de desinstitucionalizagao; 2) reordena-los, quando
possivel; 3) extingui-los, quando impositivo; e 4) fomentar o incremento das
Residéncias Inclusivas nos municipios brasileiros.

4.3. DA FISCALIZAGAO DAS RESIDENCIAS INCLUSIVAS E DE
OUTROS EQUIPAMENTOS

As Residéncias Inclusivas tém como publico-alvo jovens e adultos de 18 a
59 anos, prioritariamente titulares do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)
e que nao disponham de autossustento ou de retaguarda familiar, podendo ainda
ser egressos de instituicées nao tipificadas ou mesmo irregulares.

Os usuarios desse servico socioassistencial podem possuir as mais
diversas deficiéncias, ndo sendo recomendada apenas a concentragdo de
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pessoas com deficiéncias de modalidades e/ou graus assemelhados (apenas
com deficiéncia severa intelectual, apenas deficiéncia fisica, etc.), evitando
qualquer possibilidade de segregagdo. A convivéncia com a diversidade é
necessaria.

Deve o servigo garantir um atendimento individualizado e adequado aos
perfis dos usuarios, respeitando sempre as diversidades de género, credo, raga,
étnica, entre outros.

O Ministério Publico deve nortear as suas atividades fiscalizatorias com
a ideia de que a presenga dos usuarios nas Residéncias Inclusivas € sempre
provisoria, visto que a perspectiva € do retorno a familia ou a comunidade, ainda
que a desinstitucionalizagao possa, em alguns casos, ser bastante complexa.

Adiante, apresenta-se um panorama sobre as caracteristicas basicas, a
capacidade e a equipe minima destinadas ao funcionamento das Residéncias
Inclusivas:

Servigo/Modalidade Descrigao Capacidade Recursos Humanos

- Jovens e adultos (de 18 a 59 anos
de idade) com deficiéncia, em situa-
¢ao de dependéncia.

- Prioritariamente beneficiarios de

BPC, que nao disponham de condi- Para até 3 Residéncias
¢des de autossustentabilidade ou de Inclusivas:

retaguarda familiar e/ou que estejam 1 Coordenador

em processo de desinstitucionaliza- 1 Assistente Social

¢éo de instituicbes de longa perma- 1 Psicélogo

néncia Ate 10 jovens e 1 Terapeuta Ocupacional
: adultos com defici- P P

Residéncia Inclusiva - Deve promover a inclusdo desse | . . . = 1 Motorista
S ) o ) éncia, em situagao
publico na vida comunitaria e social

. ~ de dependéncia S
e contribuir para a construgdo pro- P Para cada Residéncia In-

gressiva da autonomia. clusiva:

- Acessibilidade: espagos e rotas 1 Cuidador e 1 Auxiliar de
acessiveis. Cuidador para até 6 usu-
- Assisténcia Social x Saude: Ma- arios, por turno
triciamento das equipes de saude 1 Trabalhador doméstico

da familia a Residéncia Inclusiva e
atendimento nos servigcos de saude
locais.

Fonte: Coordenagéo-Geral de Servigos de Acolhimento, Departamento de Protegao Social Especial, Secretaria
Nacional de Assisténcia Social, Secretaria Especial de Desenvolvimento Social do Ministério da Cidadania.

O quadro acima contém itens fiscalizatorios importantes a serem conside-
rados pelo membro do Ministério Publico, notadamente no que concerne:

a) a faixa etaria e ao perfil socioecondmico do publico destinatario da
politica;

b) a lotagao maxima do equipamento;

c) a presenga de equipe minima especializada, provida com metodo-
logia bem definida a assegurar um atendimento individualizado;

d) ao matriciamento entre servicos de saude e da assisténcia social,
garantindo efetivo atendimento aos residentes;

e) a acessibilidade em todas as suas dimensbées (fisica, comunica-
cional, digital, etc.), observando o Decreto n° 5296/2004 e as normas
da ABNT, notadamente a NBR 9050;

f) a estratégia para a inclusédo plena na vida comunitaria e em socie-
dade, bem como para o fortalecimento e/ou a restauracéo dos vinculos
familiares;
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g) a recomendacao de que os residentes nao tenham exclusivamente
o mesmo perfil de alta dependéncia, diante da necessidade de inte-
ragao entre os usuarios;

h) ao espaco fisico salubre e confortavel.

Quanto ao perfil dos usuarios das Residéncias Inclusivas, reitera-se a
importancia do respeito a diversidade, conforme se verifica na vida comunitaria
em geral. Assim, as modalidades e os graus de deficiéncia devem coabitar, salvo
em casos excepcionais.

Nao obstante o exposto, a possibilidade de pessoas com transtorno mental
coabitarem com outras com modalidades de deficiéncia diversas pode exigir uma
prévia avaliagdo multiprofissional, a fim de assegurar a adequagao do residente
aos servigos de acolhimento do SUAS. Assim, essa convivéncia deve atender ao
perfil do projeto terapéutico proposto e observar a protegéo e a inclusao de todos
0s usuarios e dos profissionais, de forma a proporcionar uma melhor convivéncia.

Caso uma pessoa com transtorno mental ndo tenha indicagao pela equipe
multiprofissional para morar nas Residéncias Inclusivas, importante que restem
assegurados os seus direitos a moradia digna, a inclusdo e ao acompanhamento
por equipe técnica adequada.

Nao estando no perfil da Residéncia Inclusiva, pode o usuario seguir para
o Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) ou para outros equipamentos da
politica de saude mental indicados pelos profissionais competentes.

Nao se deve confundir Residéncias Inclusivas com Residéncias Terapéu-
ticas. Aquelas sao equipamentos tipificados da area da Assisténcia Social. Essas,
um equipamento de gestao da pasta da Saude, destinados as pessoas com
transtornos mentais, e que foram criadas para os egressos do antigo sistema
manicomial reformado em 2001 (Lei n° 10.216), conforme define o Ministério da
Saude™:

O Servigo Residencial Terapéutico (SRT) — ou residéncia terapéu-
tica ou simplesmente “moradia” — sdo casas localizadas no espaco
urbano, constituidas para responder as necessidades de moradia de
pessoas portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas
ou ndo. O numero de usuarios pode variar desde 1 individuo até um
pequeno grupo de no maximo 8 pessoas, que deverao contar sempre
com suporte profissional sensivel as demandas e necessidades de
cada um. O suporte de carater interdisciplinar (seja o CAPS de refe-
réncia, seja uma equipe da atencio basica, sejam outros profissio-
nais) devera considerar a singularidade de cada um dos moradores,
€ nao apenas projetos e a¢des baseadas no coletivo de moradores.
O acompanhamento a um morador deve prosseguir, mesmo que ele
mude de endereco ou eventualmente seja hospitalizado. O processo
de reabilitacao psicossocial deve buscar de modo especial a insergcao
do usuario na rede de servigos, organizagdes e relagdes sociais da
comunidade. Ou seja, a insercdo em um SRT é o inicio de longo
processo de reabilitacdo que devera buscar a progressiva inclusao
social do morador.

13 MINISTERIO DA SAUDE. Residéncias Terapéuticas — Para quem precisa de cuidados
em saude mental, o melhor é viver em sociedade Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf>, p. 06.



Conselho Nacional do Ministério Publico

O escopo da fiscalizagdo do Ministério Publico com atribuicdo para a
Tutela dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia limita-se as instituicbes que
prestem servicos de acolhimento de pessoas com deficiéncia, conforme dispde
a Resolugdo CNMP n° 228, de 8 de junho de 2021.

Retomando as caracteristicas das Residéncias Inclusivas, acrescenta-se
que devem ser instaladas em areas residenciais e proximas aos servigos publicos
essenciais, com um adensamento de pessoas de forma que garantam uma
convivéncia integrada com a vizinhanga e com a dinamica da localidade. Para
evitar qualquer estigma, as residéncias inclusivas ndo devem possuir placas ou
outros sinais informativos quanto a sua natureza.

E importante o Ministério Publico exercer o seu mister fiscalizatorio
acompanhado de equipe técnica multidisciplinar, quando possivel, que pode ser
do proprio quadro ministerial, viabilizada por requisicdo ou por meio de agdes em
cooperacgao técnica com parceiros da rede de protecéo social (CREAS/CRAS),
com Conselhos de Direitos especializados ou, na sua falta, com outro Conselho
que adote a tematica de Direitos Humanos, além do Corpo de Bombeiros, da
Vigilancia Sanitaria, dos Conselhos Profissionais (CREA, CAU, etc.), entre outros.

4.4. DAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES NOS SERVICOS DE
RESIDENCIAS INCLUSIVAS

Os recursos humanos destinados as Residéncias Inclusivas devem
inicialmente observar as disposi¢des da legislacdo estadual e municipal que
disciplinem os servigos socioassistenciais, a fim de aferir a existéncia de
normas expressas sobre o tema, podendo estas prevalecerem ante as normas
infralegais editadas pelos entes administrativos da Assisténcia Social.

No que concerne as equipes preconizadas para atenderem as Residéncias
Inclusivas, ultrapassada a analise supramencionada, necessario seguir as
orientacdes da Tipificacao Nacional dos Servigos Socioassistenciais, da Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos/NOB-RH e da Resolugdo CNAS n°
17/2011.

Consoante essas normativas, para o atendimento em pequenos grupos de
usuarios com demandas especificas, recomenda-se ter uma equipe técnica do
Servigo composta por cuidadores e auxiliares de cuidadores, além de profissio-
nais do SUAS de nivel superior, como Psicologo, Assistente Social e Terapeuta
Ocupacional, os quais, de acordo com a Resolugdo CNAS n° 17/ 2011, poderao
atender as especificidades dos servigos socioassistenciais.

Conforme a NOB-RH/SUAS, a quantidade de cuidadores e de auxiliares
de cuidadores devera observar as especificidades dos usuarios, sendo reco-
mendavel um cuidador e um auxiliar de cuidador para cada seis usuarios com
deficiéncia, com dependéncia.

O quadro adiante permite melhor compreender a distribuicdo dos profissio-
nais nas equipes:
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Equipe de referéncia — RESIDENCIA INCLUSIVA

01 Coordenador Para até 03 Residéncias Inclusivas
01 Psicologo Para até 03 Residéncias Inclusivas
01 Assistente Social Para até 03 Residéncias Inclusivas
01 Terapeuta Ocupacional Para até 03 Residéncias Inclusivas
01 Motorista Para até 03 Residéncias Inclusivas
01 Cuidador para até 06 usuarios, por turno Para cada Residéncia inclusiva
01 Auxiliar de cuidador para até 06 usuarios, por turno | Para cada Residéncia inclusiva
01 Trabalhador doméstico Para cada Residéncia inclusiva

Fonte: Orientagbes sobre os servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia
em Residéncias Inclusivas, Perguntas e Respostas, Brasilia, 2014, p. 44.

As orientagdes preconizadas pelo SUAS trazem os seguintes perfis dos
profissionais das Residéncias Inclusivas, que podem ser utilizados como
parametros na fiscalizagao de outros tipos de instituicbes de acolhimento para
pessoas com deficiéncia, notadamente os servigos nao tipificados e os informais
(clandestinos):

Formagédo Minima: Nivel superior em ciéncias humanas e experiéncia na
area de atencdo as pessoas com deficiéncia.

Perfil Experiéncia e amplo conhecimento das politicas na area de atencao as
pessoas com deficiéncia, da rede socioassistencial e demais de servigcos da
cidade e regido.

Gestéo do servigo;

Elaboragéo, em conjunto com os técnicos e demais colaboradores, do Plano
Individual de Atendimento, do Projeto Politico Pedagdégico- PPP (organizagao
do cotidiano);

o Organizagéo da selegao e contratagdo de pessoal e supervisao dos traba-
Principais lhos desenvolvidos;

atividades
a serem de- | Articulagdo com a rede de servigos e Conselhos de Direitos;
senvolvidas | Mediaggo de conflitos e interesses;

Gerenciamento dos cuidados relacionados 4s Residéncias;
Organizagéao do cotidiano;

Administragao direta e/ou supervisdo, quando for o caso, dos beneficios ou
eventuais rendas dos moradores, em conjunto com o cuidador de referéncia.
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Profissionais de nivel superior:

Nivel superior. Recomenda-se a graduagéo em Terapia Ocupacional, Psico-

Principais
atividades
a serem de-
senvolvidas

Perfil Forma- : . ) O : o
~ L logia, Servigo Social. Experiéncia no atendimento a pessoas com deficiéncia,
¢ao Minima : ~ N "
em situagcédo de dependéncia, e familias.
Quantidade | 03 profissionais para atendimento a até 03 Residéncias.

s de nivel superior:

Profissionai

Elaboragéo, em conjunto com o coordenador e demais colaboradores, do
Plano Individual de Atendimento e do Projeto Politico Pedagdgico (organiza-
¢ao do cotidiano);

Acompanhamento psicossocial € do grau de desenvolvimento pessoal e
funcional dos usuarios;

Acompanhamento psicossocial de suas respectivas familias, com vistas a
reintegracao familiar, quando possivel;

Apoio na selecao dos cuidadores e demais funcionarios;
Capacitagdo e supervisao técnica dos cuidadores e demais funcionarios;
Apoio e acompanhamento do trabalho desenvolvido pelos cuidadores;

Encaminhamento, discussao e planejamento conjunto com outros atores da
rede de servigos sobre encaminhamentos necessarios ao acompanhamento
das pessoas com deficiéncia e suas familias;

Organizagéo das informagdes das pessoas com deficiéncia e respectivas
familias, na forma de prontuario individual;

Construgao conjunta com o usuario na organizagao do cotidiano, no de-
senvolvimento de adaptagdes, na escolha de equipamentos de tecnologia
assistiva;

Promogéao do desenvolvimento dos usuarios como sujeitos de direitos a partir
de processos de emancipacao, inclusdo social autonomia;

Elaboragao, encaminhamento e discussdo com a autoridade judiciaria e
Ministério Publico nas situagdes de tutela dos moradores;

Preparagao, quando for o caso, da pessoa com deficiéncia para o desliga-
mento do servigo, em parceria com o cuidado de referéncia;

Mediacao, em parceria com o cuidador de referéncia, do processo de reapro-
ximagéo e fortalecimento do vinculo com a familia de origem, quando for o
caso.

Fonte: Orientagbes sobre servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia em

Residéncias Inclusivas, Perguntas e Respostas, Brasilia, 2014, p. 45-47.
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Cuidador

Formagado Minima: Nivel médio e capacitacao especifica

Cuidador

Principais ativi-
dades a serem
desenvolvidas

Perfil

Auxiliar de cui

Perfil Desejavel experiéncia em atendimento a pessoas com deficiéncia, com depen-
déncia.
01 profissional para até 06 usuarios, por turno.
. Obs: Na troca de turno, os cuidadores devem se comunicar, garantindo que
Quantidade

todos fiquem cientes de aspectos importantes para dar continuidade aos cuida-
dos necessarios.

Cuidados basicos com alimentacgédo, higiene e protecao;

Organizagéo do ambiente (espaco fisico e atividades adequadas com vistas a
promogéao do grau de autonomia de cada individuo);

Apoio nas atividades da vida diéria;

Contribuicao para desenvolver a autonomia e a independéncia, respeitando o
processo de cada um;

Organizagéao de registros individuais sobre o desenvolvimento pessoal de cada
usuario, de modo a preservar sua histéria de vida;

Acompanhamento aos servigos de salde, educacao, profissionalizagéo e
outros requeridos no cotidiano. Quando de mostrar necessario e pertinente, um
profissional de nivel superior devera também participar deste acompanhamen-
to;

Apoio na preparagao do usuario para o desligamento, quando for o caso, con-
tando com orientagado e supervisao de um profissional de nivel superior.

dador

Formacgao minima: Nivel fundamental e capacitagao especifica. Desejavel ex-
periéncia em atendimento a pessoas com deficiéncia, com dependéncia.

Quantidade

01 profissional para até 06 usuarios, por turno.

Principais ativi-
dades a serem
desenvolvidas

Trabalhador d

Perfil

Apoio as fungdes do cuidador e auxilio no cuidado com a Residéncia.

omeéstico

Formagédo minima: Nivel fundamental e experiéncia especifica no trabalho
domeéstico.

Quantidade

01 profissional por Residéncia.

Principais ativi-
dades a serem
desenvolvidas

Perfil

Cuidados com a Residéncia (organizacao e limpeza do ambiente) e preparagao
dos alimentos, lavanderia, dentre outros.

Formagédo minima: Nivel médio. Com CNH ha, pelo menos, 5 anos e experién-
cia comprovada de 2 anos.

Quantidade

01 profissional para o Servico

Principais ativi-
dades a serem
desenvolvidas

Translado dos moradores e outras necessidades de transporte das residéncias.

Cuidados preventivos na manutengao do veiculo.

Fonte: Orientagdes sobre servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia em
Residéncias Inclusivas, Perguntas e Respostas, Brasilia, 2014, idem. p. 48-49.
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O processo fiscalizatério também deve observar a formagao continuada das
equipes, qualificando e destacando a compreensao do papel do agente como
facilitador na inclusédo do residente na vida comunitaria, garantidor da dignidade,
da privacidade, da liberdade e provedor dos recursos e dos servigos necessarios
a autonomia, a independéncia e a orientagcdo do usuario.

A qualificacdo continua das equipes promove uma melhor percepg¢ao do
respeito a individualidade e a autoestima dos residentes, assegurando o direito
de escolha das proprias indumentarias, dos horarios de atividades comuns
rotineiras, das visitas com a privacidade devida, da autoexpressao da vontade,
afastando a manifestagcao exarada por pessoa interposta.

Como abordado acima, deve ser garantido ao residente o seu direito de
ir e vir, bem como os recursos de apoio necessarios a maximizagao da sua
autonomia e independéncia, seguindo as disposi¢gbes presentes no Plano
Individual de Atendimento (PIA).

Em relacdo aos que se encontram sob o instituto da curatela, na oportuni-
dade dafiscalizagao pelo Ministério Publico e demais agentes, por meio de instru-
mental préprio, poderédo ser levantadas informagdes individualizadas, visando
identificar, de modo global, a situagao fatica e juridica dos residentes, bem como
individualizar aqueles cujo curador é o proprio representante da instituigdo, um
familiar ou uma terceira pessoa, encaminhando as informagdes para os érgaos
competentes para adogao de eventuais medidas cabiveis.

Importante também ouvir os residentes, permitindo verificar os casos em
que a curatela possa nao se fazer mais necessaria, sendo pertinente a aplicagcéao
de outros institutos do sistema juridico de apoio garantidos pela Convengéo
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia e pela legislagao.

Essa analise geral nao dispensa a verificagdo da prestacdo de contas aos
orgaos competentes e de possiveis violagdes a direitos individuais, conforme
previsdes da Lei Brasileira de Incluséo (LBI).

A curatela, com o advento da LBI, que alterou o Cédigo Civil Brasileiro e
com isso a Teoria das Incapacidades, sofreu importante redesenho no sistema
juridico. Doravante, apenas os menores de 16 anos sdo pessoas absolutamente
incapazes, todas as demais pessoas serao capazes ou relativamente incapazes.

Portanto, presume-se a capacidade juridica plena dos maiores de 18 anos,
havendo uma inversao do énus da prova a fim restringi-la, o que s6 é possivel
mediante decisao judicial, independentemente, a priori, de carateristicas fisicas,
de algum comportamento estereotipado ou de outros elementos externos que
possam conduzir para conclusdes pessoais erroneas.

O ordenamento juridico brasileiro afasta-se do sistema de substituicdo para
dar vigéncia a um sistema de apoio. Assim, em principio, a capacidade juridica
da pessoa com deficiéncia encontra-se em igualdade de condigbes com a de
qualquer outra pessoa, cabendo ao Poder Publico promover todas as medidas
necessarias para o seu pleno exercicio.

A capacidade juridica igualitaria restou cristalizada no art. 12 da Convengao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPCD):
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Artigo 12

Reconhecimento igual perante a lei

1.0s Estados Partes reafirmam que as pessoas com deficiéncia tém o
direito de ser reconhecidas em qualquer lugar como pessoas perante
a lei.

2.0s Estados Partes reconhecerdo que as pessoas com deficiéncia
gozam de capacidade legal em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas em todos os aspectos da vida.

3.0s Estados Partes tomarao medidas apropriadas para prover o
acesso de pessoas com deficiéncia ao apoio que necessitarem
no exercicio de sua capacidade legal.

4.0s Estados Partes assegurarao que todas as medidas relativas ao
exercicio da capacidade legal incluam salvaguardas apropriadas e
efetivas para prevenir abusos, em conformidade com o direito inter-
nacional dos direitos humanos. Essas salvaguardas assegurarido
que as medidas relativas ao exercicio da capacidade legal respeitem
os direitos, a vontade e as preferéncias da pessoa, sejam isentas de
conflito de interesses e de influéncia indevida, sejam proporcionais e
apropriadas as circunstancias da pessoa, se apliquem pelo periodo
mais curto possivel e sejam submetidas a revisao regular por uma
autoridade ou 6rgéo judiciario competente, independente e imparcial.
As salvaguardas serdo proporcionais ao grau em que tais medidas
afetarem os direitos e interesses da pessoa.

5.0s Estados Partes, sujeitos ao disposto neste Artigo, tomarao todas
as medidas apropriadas e efetivas para assegurar as pessoas com
deficiéncia o igual direito de possuir ou herdar bens, de controlar as
préoprias finangas e de ter igual acesso a empréstimos bancarios,
hipotecas e outras formas de crédito financeiro, e assegurardao que
as pessoas com deficiéncia ndo sejam arbitrariamente destituidas de
seus bens. (grifou-se)

Essas inovagdes no Ordenamento Juridico produziram significativa alteragao
no instituto da curatela. Nao € mais o curador um substituto do poder de decidir
da pessoa com deficiéncia, mas um instrumento para o exercicio da capacidade
juridica, um apoio direto a efetividade do direito de decidir.

A curatela ndo alcanca os direitos existenciais, mas tdo somente direitos
de natureza patrimonial e atos negociais (art. 85 da LBI). Assim, a Lei Brasileira
de Inclusdo proibe que a curatela invada os direitos relativos ao préprio corpo, a
sexualidade, ao matrimdnio, a privacidade, a educacéao, a saude, ao trabalho e
ao voto (art. 6° e art. 85, §1°, da LBI).

O sistema juridico de apoio deve garantir, conforme as peculiaridades de
cada pessoa, os chamados apoios diretos, tais como a curatela ou a tomada
de decisado apoiada, e também os apoios indiretos, como sédo as tecnologias
assistivas, os recursos de acessibilidade nas suas mais diversas dimensdes:
fisica/arquitetdnica, comunicacional, digital, pedagdgica e atitudinal.

Portanto, falar em inclus&o significa, em ultima analise, garantir a pessoa
com deficiéncia a sua autonomia, a independéncia e a ndo discriminagao por
qualquer meio ou forma, reconhecendo as neurodiversidades e as condi¢des
especificas de cada pessoa, assegurando 0s apoios necessarios e adequados
a vida igualitaria em sociedade, missao inafastavel, sendo o Ministério Publico o
maior garante.
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4.5. DA GESTAO DAS RESIDENCIAS INCLUSIVAS

Outro item para analise pelo Ministério Publico, quando do processo fisca-
lizatorio, consiste no fato de as Residéncias Inclusivas poderem ser geridas
diretamente pelo Poder Publico ou por meio de organizagdes sociais, referen-
ciadas pelos 6rgaos da Assisténcia Social.

Quando geridas diretamente pelo Poder Publico, relevante conhecer o ato
normativo de criagdo e os regulamentos existentes, uma vez que sao as fontes
que disciplinam os requisitos de funcionamento do servico.

A politica publica em referéncia, a priori, € de competéncia municipal.
Portanto, € o municipio o destinatario das requisicdes de informacdes e
documentos para demonstrar a regularidade do servigo e do equipamento.

Entretanto, ndo se pode olvidar a possibilidade de execucgao direta por
parte dos Estados, principalmente quando se verifica mais adequada a gestao
regional, diante do porte e dos recursos dos municipios envolvidos.

Por sua vez, quando o ente federado optar pela parceria com entidades ou
organizagdes sociais, relevante atentar para algumas providéncias, conforme
preconiza o guia com Orientagdes sobre os Servigos de Acolhimento Institu-
cional para Jovens e Adultos com Deficiéncia em Residéncias Inclusivas':

O 6rgao gestor local devera tomar as providéncias legais para a reali-
zacao da parceria de acordo com a legislagao vigente. A oferta do
servico em parceria devera atender ao principio da legalidade e da
publicizacao para a qualificagdo do Servigo, cabendo ao gestor local:
* Tornar publico o processo de selegado das entidades e organizacdes
de assisténcia social por meio da realizagdo de chamada publica e
edital contendo as diretrizes para a oferta conjunta do servigo, com a
aprovacao do Conselho de Assisténcia Social correspondente;

* Avaliar as propostas apresentadas e proceda a selecao da entidade
ou organizagao da assisténcia social que atenda aos requisitos para a
prestacao do servico;

* Observar a regularidade do funcionamento da mesma; a observancia
das normas de Registro de Entidades no Conselho Municipal ou do
Distrito Federal de Assisténcia Social e registro no Cadastro Nacional
de Entidades, quando disponibilizado pelo Governo Federal,

* Verificar a capacidade técnica para a prestacao do Servico, conside-
rando o publico ao qual se destina;

» Observar as orientacbes técnicas constantes deste documento e
demais orientagdes pelo MDS e pelo érgao gestor local.

Neste contexto, a oferta municipal ou do Distrito Federal em parceria
com Entidades e Organizagao de Assisténcia Social deve ser pactuada
entre 0 6rgao gestor local e a entidade ofertante, por meio de instru-
mento préprio, onde as competéncias e responsabilidades das partes
serdo estabelecidas, considerando o escopo da oferta na perspec-
tiva do direito. Esta parceria pressupde o reconhecimento do carater
publico da oferta do Servigo, ou seja, embora prestado por entidade
privada, esta oferta tem um carater publico, gratuito, de interesse

14 Orientagbes sobre os servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com
Deficiéncia em Residéncias Inclusivas, Perguntas e Respostas, Brasilia, 2014, pp. 32-33.
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publico da sociedade brasileira, especialmente dos usuarios do SUAS,
devendo para tanto:

» Atender aos principios e diretrizes sobre a oferta de Servicos no
ambito do SUAS;

» Observar as orientacbes técnicas e de qualidade sobre o Servicgo,
inclusive, espaco fisico adequado e acessivel, profissionais capaci-
tados e na quantidade necessaria, equipamentos, materiais e tecno-
logias assistivas necessarias ao Servigo, outros servigos de suporte e
apoio a participagcédo do usuario;

* Atender ao publico ao qual se destina o Servigo;

* Promover o alcance dos objetivos do Servigo com os usuarios;

» Observar as orientagdes sobre gestdo, monitoramento e avaliagido
do servico.

Portanto, cabe ao Ministério Publico verificar se estao presentes os requisitos
acima descritos, analisando a legitimidade e a adequacgao do funcionamento do
servico de acolhimento institucional.

Dentre outros itens a serem fiscalizados nas Residéncias Inclusivas e demais
equipamentos onde residam pessoas com deficiéncia, merecem destaque:

a) Quando da gestado por entidade do Terceiro Setor, a regularidade
dos atos constitutivos da entidade, consoante ser uma associagao ou
fundacao (art. 45, 985, 1150 do Cdédigo Civil Brasileiro e arts. 114 a
121 da Lei n® 6.015/73), devendo estar inscrita no Conselho Municipal
de Assisténcia Social;

b) Licengas de funcionamento e sanitaria;

c¢) Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros;

d) Procedimentos Operacionais e rotinas para os servigos de alimen-
tacao, consoante a RDC n° 216/2004 da ANVISA;

e) Plano Individual de Atendimento (PIA); e

f) Projeto Politico-Pedagdgico (PPP).

O Plano Individual de Atendimento (PIA) € um instrumento orientador das
relacdes entre os profissionais do servigo e o residente. Contém um planejamento
voltado ao desenvolvimento do usuario, conforme suas caracteristicas e impe-
dimentos. Deve ser conhecido e mantido em sigilo, visto constar informagdes
de interesse apenas do usuario e das equipes vinculadas ao seu atendimento e
fiscalizacao.

O PIA deve ser formulado logo que o usuario chegar a Residéncia Inclusiva,
cabendo sua construgdo aos multiplos profissionais que compdem a equipe,
podendo em alguns casos ser adequada a participagdo de agentes de outras
areas do conhecimento, como da Educacao.

O Plano de Atendimento deve estabelecer metas e estratégias dirigidas
a potencializar a autonomia do residente, detectando as ajudas técnicas e os
apoios necessarios ao processo de inclusdo e de independéncia, bem como
indicar os possiveis caminhos para a desinstitucionalizagao do residente.

A individualizagdo do atendimento € um direito, cabendo ao Poder Publico
garanti-lo. O PIAdeve considerar a historia de vida do usuario, construir caminhos
para um processo de restabelecimento dos vinculos familiares, quando possivel,
e indicar as melhores vias a saude mental, a preservagao do conforto e da esta-
bilidade psicoldgica diante das possiveis rupturas de vida que cada um possua.
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Outrossim, deve ser construida uma estratégia de acompanhamento familiar,
mesmo que nao existam ainda condi¢cdes para o residente retornar ao lar, pois
isso permite o fortalecimento e a manutencao dos lacos afetivos, sustentando
um sentimento de pertenca fundamental para todos os seres humanos.

Recomenda-se que a familia do residente também seja envolvida no
processo, reconhecendo na Residéncia Inclusiva um lar ampliado, estimulan-
do-se as visitas mutuas, quando possiveis.

De outro bordo, o Projeto Politico Pedagogico (PPP) consiste em instru-
mental que visa planejar/organizar a rotina do servigo socioassistencial, cuja
formulacdo deve ser a mais participativa possivel, de forma a permitir que os
residentes interajam com as equipes e produzam em conjunto os procedimentos
a serem seguidos no cotidiano das Residéncias Inclusivas, o que estimula a
adesao.

Essas regras asseguram um senso de responsabilidade por parte dos
usuarios, o respeito mutuo, reconhecendo os limites e as habilidades dos
residentes, afastando qualquer infantilizagao, superprotecdo ou subestimagao
das habilidades.

O PPP deve considerar as atividades diarias da residéncia, desde
o despertar, a alimentagao, a higienizagao, o lazer, a educagéo, o zelo e a
organizagdo ambiental e dos seus pertences.

Diante do principio da incompletude institucional, deve a gestdo das
Residéncias Inclusivas manter articulacdo constante com outros servigos socio-
assistenciais, ofertando atividades que ultrapassem o seu escopo de atuacéo,
que complementem e potencializem as estratégias no processo de inclusdo dos
residentes e fortalegam os vinculos familiares e com a comunidade, além do
acesso a renda.

No mesmo sentido, essa articulagado deve alcancar os servigos de saude do
municipio, garantindo um atendimento integral e especializado. Esse apoio inter-
setorial deve ser prestado na prépria Residéncia Inclusiva, por meio do matricia-
mento. Deve-se garantirtodo suporte e assisténcia na area da saude, promovendo
estratégias para acdes preventivas e para potencializar o autocuidado e a
autonomia dos usuarios, assim como o apoio dos seus familiares™®.

Portanto, deve-se ter em conta que a pessoa com deficiéncia acolhida é
municipe e tem direito a acessar as politicas publicas como qualquer outro, nas
mais diversas areas, consistindo em mais um relevante item de afericdo durante
a fiscalizacéao.

15 Sobre o tema, vide Portaria Interministerial n® 03/2012, do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome e do Ministério da Saude, que dispde sobre a parceria entre
o Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS) e o Sistema Unico de Satde (SUS), no
ambito do Servigo de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia, em
situagao de dependéncia, em Residéncias Inclusivas.
Art. 4° - O Servigo de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia, em
situagao de dependéncia, em Residéncias Inclusivas contara com o apoio matricial das
equipes de saude da atengao basica, Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, atencgéo
domiciliar e centros especializados em reabilitagao, bem como os demais pontos das redes
de atengao a saude presentes na Regido de Saude.
§ 1° - O apoio matricial de que trata o caput visa promover qualidade de vida aos jovens e
adultos com deficiéncia, em situagcdo de dependéncia, por meio de a¢des de educagao em
saude, fomento ao autocuidado e promogao de autonomia.
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4.6. DO ESPAGO FISICO DAS RESIDENCIAS INCLUSIVAS

E importante reiterar que o publico-alvo das Residéncias Inclusivas sdo
jovens e adultos entre 18 e 59 anos, ndo podendo coabitar no mesmo espago
criangas e adolescentes, bem como idosos. Esse servico também ndo se
presta para acolher jovens e adultos em situagéo de rua, salvo se pessoas com
deficiéncia em situacédo de dependéncia.

O espaco deve respeitar as normas de acessibilidade (Decreto n®5.296/2004
e NBR 9050) e ter a disposi¢cdo um veiculo adaptado para o transporte dos
residentes, na razdo de um veiculo para até trés residéncias, quando ndo houver
sistema publico de transporte acessivel adequado e suficiente’®.

E necessario também atentar para o fato de que pessoas cegas podem
possuir caes-guia. Assim, deve ser assegurada a ampla circulagao do c&o-guia
nos espacos, visto consistir em tecnologia assistiva'” destinada ao apoio para
a pessoa com deficiéncia visual, que pode ser um residente, um membro das
equipes multiprofissionais, familiares ou visitantes, configurando ato discrimina-
tério o seu impedimento, conforme dispde o art. 3° da Lei n°® 11.126/2005.

As orientagdes prestadas pelo SUAS trazem algumas disposigdes relativas
aos espagos fisicos destinados para as Residéncias Inclusivas:

Cada quarto devera ter dimenséao suficiente para acomodar as camas dos
usuarios (adaptadas, se necessario e armarios para a guarda dos perten-
ces pessoais de forma individualizada. Nao é recomendavel a utilizagdo de
beliches para os usuarios;

Cada quarto devera acomodar até 03 usuarios;

Quartos: Caso o ambiente de estudos seja organizado no préprio quarto, a dimen-
sao dos mesmos devera ser aumentada;

Quantidade minima de moveis: 3 camas (0,80 m x 1,90 m); 2 criados-mu-
do (0,50 m x 0,50 m); e 1 guarda-roupa (1,50 m x 0,50 m);

Circulagdo minima de méveis: 3 camas 0,80 m. Demais circulagdes mini-
mo de 0,50 m.

16 Ainda, devera ser disponibilizado meio de transporte que possibilite a realizagao de visitas
domiciliares e reunides com os demais profissionais dos recursos das outras politicas
publicas e da rede de servigos local. Vide: Orientagdes sobre os servigos de Acolhimen-
to Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia em Residéncias Inclusivas,
Perguntas e Respostas, Brasilia, 2014, p. 39.

17 Nos termos do art. 39, lll, da LBI, tecnologia assistiva ou ajuda técnica se caracteriza
como: “produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas
e servicos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a partici-
pacao da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua autonomia,
independéncia, qualidade de vida e inclusao social”. Ademais, importante atentar para o
art. 4°, § 1°, da LBI, segundo o qual a recusa de adaptagdes razoaveis pode configurar
“discriminagao em razao da deficiéncia”.
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Sala de Estar

Com espaco suficiente para acomodar o nimero de usuarios e cuidadores;

Largura minima da sala de estar: 2,40 m. Quantidades minima de méveis:
sofas com numero de assentos igual ao numero de leitos e Estante/Arma-
rio TV. Lembrar da necessidade de area de circulacao livre para pessoas
em cadeira de rodas.

Ambiente para
Refeicdes

Com espacgo e mobiliario suficiente para acomodar o numero de usuarios
atendidos com seus equipamentos (cadeiras de roda, bengala, etc) e os
cuidadores;

Largura minima da sala das refei¢bes: 2,40 m. Quantidade minima de
moveis: 3 mesas para 4 pessoas;

Pode tratar-se de um cémodo independente, ou estar anexado a outro
cémodo (por exemplo, a sala de estar ou a cozinhar).

Ambiente para
Estudo

Podera haver espaco especifico para esta finalidade ou, ainda, ser organi-
zado em outros ambientes (quarto, copa) por meio de espago suficiente e
mobiliario adequado.

Banheiros

Banheiro com as adaptacdes necessarias para até 04 usuarios, conside-
rando as necessidades de cada pessoa em particular;

Largura minima do banheiro: 1,50 m. Quantidade minima: 1 lavatério sem
coluna, 1 vaso sanitario com caixa de desvarga acoplada, 1 box com ponto
para chuveiro — (0,90 m x 0,95 m) com previséo para instalagao de barras
de apoio e de banho articulado, desnivel max. 15 mm;

Assegurar a area para transferéncia ao vaso sanitario e ao box.

Cozinha

Com espaco suficiente para acomodar utensilios e mobiliario para preparar
alimentos. O espaco da cozinha devera ser planejado e dimensionado de
modo que os usuarios possam realizar atividades de preparo dos alimen-
tos, incluindo as ajudas técnicas necessaérias, de preferéncia personaliza-
das para cada individuo;

Largura minima da cozinha: 1,80 m. Quantidade minima: pia (1,20 m x
0,50 m); fogao (0,55 m x 0,60 m); e geladeira (0,70 m x 0,70 m). Previsao
para armario sob a pia e gabinete.

Area de Servico

Com espaco suficiente para acomodar utensilios e mobiliario para conter
equipamentos e guardar objetos e produtos de limpeza.

Quantidade minima: 1 tanque (0,52 m x 0,53 m) e 1 maquina (0,60 m x
0,65 m).

Todos os
cbmodos

Espaco livre de obstaculos em frente as portas de no minimo 1,20 m;

Deve ser possivel inscrever, em todos os cdmodos, o médulos de manobra
sem deslocamento para rotacdo de 180° definido pela NBR 9050 (1,20 M
X 1,50 m), livre de obstaculos;

Portas com batente que possibilite a inversao do sentido de abertura das
portas. Véo livre de 0,80 m x 2,10 m em todas as portas. Previsdo de area
de aproximacgao para abertura das portas (0,60 m interno e 0,30m exter-
no), maganeta de alavanca a 1,00 m do piso.

Area externa
(Varanda, quin-
tal, jardim, etc.)

Espacgos que possibilitem o convinio entre os usuarios e a vizinhanga;
Recomenda-se evitara instalagdo de equipamentos que estejam fora do
padréo socioecondmico da realidade de origem dos usuarios e da comuni-
dade onde a Residéncia estiver inserida.
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Espaco Caracteristicas

Com espaco e mobilirio suficiente para o desenvolvimento de atividades
de natureza técnica desenvolvimento de atividades (elaboragéo de relato-
rios, realizagdo de atendimentos as familias, reunibes etc.)

Sala para equi-
pe técnica

Com espacgo e mobiliario suficiente para o desenvolvimento de atividades

Sala de coorde- | administrativas (area contabil / financeira, documental, logistica etc.);
nagao/ ativida- ] . o
des Deve ter area reservada para guarda de prontuarios em condi¢des de
seguranca e sigilo.

Sala/ espago Com espacgo e mobiliario suficiente para a realizagdo de reunides de equi-
para reunides pe e de atividades grupais.

Espaco livre de obstaculos em frente as portas de no minimo 1,20 m;

Deve ser possivel inscrever, em todos os cdmodos, o médulo de manobra
sem deslocamento para rotagdo de 180° definido pela NBR 9050 (1,20 M
Todos os X 1,50 M), livre de obstaculos;

comodos Portas com batente que possibilite a inversao do sentido de abertura das

portas. Vao livre de 0,80 m x 2,10 m em todas as portas. Previsdo de area
de aproximacgao para abertura das portas (0,60 m interno e 0,30 m externo
), maganetas de alavanca a 1,00 m do piso.

Fonte: Orientagbes sobre os servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia
em Residéncias Inclusivas, Perguntas e Respostas, Brasilia, 2014, p. 36-39.

Assim, observa-se que ha critérios bem definidos para os espacos fisicos
das Residéncias Inclusivas, os quais podem ser utilizados como parametros para
avaliacao das demais entidades de acolhimento para pessoas com deficiéncia
ja mencionadas.

Ademais, no momento fiscalizatério, € recomendavel que o Ministério Publico
esteja acompanhado de profissional habilitado que possa aferir o cumprimento
pela instituicdo das normas de acessibilidade, visto que sdo requisitos essenciais
para a garantia de dignidade, mobilidade e seguranga aos residentes (espe-
cialmente os com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida), bem como demais
pessoas que frequentam a instituicao.

Portanto, a observancia do disciplinamento dos espacos fisicos, tanto no
aspecto dimensional quanto da acessibilidade, consiste em mais um importante
item da fiscalizagado dos servigos destinados ao acolhimento das pessoas com
deficiéncia.
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9. DO REORDENAMENTO DOS SERVIGOS E
AS RESIDENCIAS INCLUSIVAS

Como vem sendo mencionado, durante o processo de fiscalizagdo, é
possivel que o Ministério Publico se depare com entidades de acolhimento nao
tipificadas' e/ou informais (clandestinas), onde residam em coletivo pessoas
com deficiéncia.

Essas entidades, por ndo observarem a legislagdo, devem ser, quando
possivel, reordenadas a fim de ajustarem os seus servigos.

Podera o Ministério Publico encontrar, por exemplo, as denominadas “insti-
tuicbes totais”, muitas vezes criadas por atos publicos formais, mas ainda no
modelo asilar, contendo inUmeras pessoas a semelhanga dos antigos abrigos/
manicdmios. Esses servicos ndo estdo conforme a legislagdo, devendo ser
reordenados.

O reordenamento para a modalidade de Residéncia Inclusiva consiste em
um processo planejado e progressivo, que visa a readequagao dos servigos
publicos ou dos prestados pelas entidades privadas (organizagdes sociais), a fim
de que se alinhem aos parametros normativos para o seu devido funcionamento,
respeitando as orientagdes técnicas, desde a presencga das equipes preconi-
zadas, da observancia da capacidade estabelecida, da localizagao, dos quesitos
de salubridade, entre outros, além da garantia do convivio familiar e comunitario,
como também a formatacao de espacos fisicos acessiveis.

Esse processo exige agdes coordenadas que envolvem a gestdo, as
equipes profissionais, os residentes e os seus familiares. O planejamento e a
execucao devem estar contemplados em uma matriz de responsabilidade e ser
promovidos das formas menos invasivas e traumaticas possiveis, mitigando as
mudancgas e 0s seus impactos na vida dos usuarios e dos familiares.

O reordenamento também deve atentar para os costumes e os vinculos
existentes entre os residentes nas instituicbes, podendo formar novos grupos,
porém assegurando o desenvolvimento, o convivio harmdnico, a autonomia, a
cooperacgao, a diversidade de idade, o género, o grau de dependéncia, o credo,
entre outros.

Esse processo oportuniza a reanalise da situagao de cada residente a fim
de oportunizar a sua desinstitucionalizagao e o retorno a familia.

O processo de reordenamento objetiva, dessa forma, a adequagdo da
entidade as normas estabelecidas para o funcionamento das Residéncias
Inclusivas, visto ser esse 0 modelo tipificado pelo SUAS para o acolhimento
institucional de pessoas com deficiéncia hipervulneraveis.

18 Os servicos nao tipificados sao aqueles nao previstos na Resolugao n° 109/2009 — CNAS,
que disciplina como devem ser os servigos e equipamentos socioassistenciais. Assim, caso
o equipamento e/ou o servigo oferecido a populagéo ndo se adéque a norma regulamentar,
ele sera nao tipificado.



O Ministério Publico na Fiscalizagdo das Instituigdes que Prestam Servigos de Acolhimento de Pessoas com Deficiéncia

Entretanto, o Ministério Publico podera se deparar com um cenario grave
e complexo, cujo reordenamento seja desaconselhavel ou mesmo impeditivo,
devendo-se avaliar a necessidade de propositura de agao judicial para que a
unidade seja extinta, com o devido retorno dos residentes as suas familias ou
remanejamento dos residentes para outras unidades, apurando-se as responsa-
bilidades, quando for o caso.



Conselho Nacional do Ministério Publico

6. DO FOMENTO A IMPLANTAGAO DE
RESIDENCIAS INCLUSIVAS

Conforme supramencionado, segundo os dados do Censo SUAS 2018,
foram constatadas apenas 222 Residéncias Inclusivas em todo o Brasil. Portanto,
a quase totalidade dos municipios brasileiros nao dispde de qualquer servigo
de acolhimento tipificado, podendo possuir outros, como no modelo asilar ou
informais.

Ainda que o objetivo maior das a¢gdes do Ministério Publico sejaa manutengao
ou o retorno das pessoas institucionalizadas as suas familias, em alguns casos
isso pode n&do se mostrar possivel, pelo menos em um curto espago de tempo.

Assim, torna-se relevante a acdo do Ministério Publico no sentido de
fomentar a implantagédo dos servigos de Residéncias Inclusivas nos municipios,
garantindo o direito a moradia digna e a assisténcia necessaria a essas pessoas.

Nao se pode desconsiderar o porte dos municipios e o potencial da populagao
de usuarios dos servigos quando do planejamento para a implantagao.

Os municipios de pequeno porte, cuja demanda e condi¢gdes de gestao
dificultem a implantacdo do servico local, podem manter os servigcos por meio
de agdes consorciadas, havendo, inclusive, a possibilidade de compartilha-
mento de equipes de profissionais, desde que ndo comprometam a qualidade
do atendimento, bem como observe as normas para uma boa gestéo e funcio-
namento.

A possibilidade de compartilhamento de equipes, da coordenagao e de
outros recursos, como veiculos, € recomendavel para municipios de pequeno
porte, desde que os locais das residéncias inclusivas estejam no territério de
cada ente federado municipal, assegurando a vida familiar e comunitaria dos
residentes, e que se respeite toda a legislagéo.

As orientacbes do SUAS apresentam as competéncias de cada ente
federado quanto a efetivacdo dos servigos de acolhimento institucional por meio
das Residéncias Inclusivas:
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Municipio

Coordenar o planeja-
mento das acdes de

forma democratica e

participativa;

Estados

Apoio técnico aos
municipios;

Distrito Federal

Coordenar o planeja-
mento das acgdes de

forma democratica e

participativa;

Uniao

Apoio técnico a
estados, municipios
e DF;

Realizar o levanta-
mento diagndstico
da demanda;

Cofinanciamento es-
tadual de no minimo
50% do valor federal
para a manutengao
da(s) Residéncias
Inclusiva(s)

Realizar o levanta-
mento diagndstico
da demanda;

Cofinanciamento
federal;

Definir o publico a
ser priorizado para
o acolhimento na(s)
Residéncias Inclusi-
va(s)

Realizacao de
capacitagdes siste-
maticas;

Definir o publico a
ser priorizado para
0 acolhimento na(s)
Residéncia(s) Inclu-
siva(s);

Elaboragao de
orientagdes técnicas
sobre o servigo e
capacitagdes de Es-
tados e municipios;

Definir etapas,
metas, responsaveis
e prazos para a im-
plantagao de Resi-
déncias Inclusivas;

Monitoramento e
Avaliacao das agdes
de reordenamento
Nos municipios

Definir etapas,
metas, responsaveis
€ prazos para a im-
plantagao de Resi-
déncias Inclusivas;

Acompanhamento
do Servigo e do Re-
ordenamento;

Prever sua execugao
no Plano de Assis-
téncia Social corres-
pondente;

Apoio ao exercicio
da participagéo e do
controle social.

Prever sua execugao
no Plano de Assis-
téncia Social corres-
pondente;

Realizagao de capa-
citagoes;

Submeter a aprova-
¢ao do Conselho de
Assisténcia Social
correspondente.

Submeter a aprova-
¢ao do Conselho de
Assisténcia Social
correspondente.

Monitoramento e
Avaliagcao das acgdes
de reordenamento.

Fonte: Orientagbes sobre os servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia
em Residéncias Inclusivas, Perguntas e Respostas, Brasilia, 2014, p. 57-58.

A Unido, apds a definicdo dos critérios realizados pela pactuagdo em
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e a aprovagéao pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), podera participar da partilha dos recursos destinados
ao custeio dos servigos de Residéncia Inclusiva, o que é chamado de cofinan-
ciamento.

O cofinanciamento de Residéncias Inclusivas pela Unido é realizado por
meio do Bloco de Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, havendo
guantia mensal definida para o custeio de cada unidade de Residéncia Inclusiva,
valores periodicamente repassados Fundo a Fundo (Fundo Nacional de
Assisténcia Social para o Fundo Municipal de Assisténcia Social), vinculados ao
pagamento de despesas correntes de servigos que foram pactuados, podendo
ser utilizados expressivamente em reformas e adaptacgdes visando a acessibili-
dade, observada a legislacéo.

E vedado o pagamento de despesas de investimento ou capital (tais como
construgcado, compra de veiculos, material permanente, etc.) com verbas do cofi-
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nanciamento federal. Contudo, ha a possibilidade de essas verbas advirem de
recursos da parcela do cofinanciamento municipal ou do Distrito Federal ou,
ainda, do cofinanciamento do Estado, caso este esteja autorizado™®.

De igual modo, pode haver cofinanciamento pelo Estado, apds pactuacao
em Comissao Intergestores Bipartite (CIB), com a respectiva aprovagao pelo
Conselho Estadual de Assisténcia Social.

As Orientagdes do SUAS para a implantagdo das Residéncias Inclusivas
trazem os seguintes eixos, que devem nortear tanto a criagdo como o reordena-
mento dos servigos:

1. Estruturacdo de uma rede de servigos de acolhimento condizente
com a demanda existente no municipio;

2. Adequacdo da infraestrutura fisica e da capacidade de atendi-
mento, de acordocom os parametros de estrutura fisica e capacidade
maxima de cada servico;

3. Adequacdo quantitativa e qualitativa das equipes do Servigo, de
acordo com a NOB-RH e Resolugdo CNAS N° 17, de 20 de junho de
2011;

4. Capacitagdo permanente dos recursos humanos dos Servigos de
Acolhimentopara Jovens e Adultos com deficiéncia e do Orgao Gestor,
5. Estrutura que oferega acessibilidade adequada, condi¢cdes de
habitabilidade, higiene, salubridade, segurancga e privacidade,

6. Garantia de atendimento personalizado e metodologia adequada
as situagdes dedependéncia e cuidados necessarios, visando alcancar
maior nivel de autonomia e novosprojetos de vida;

7. Fortalecimento da articulacao intersetorial com as diversas poli-
ticas publicas edrgaos de defesa de direitos.

Fonte: Orientagdes sobre os servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e
Adultos com Deficiéncia em Residéncias Inclusivas, Perguntas e Respostas, Brasilia,
2014, p. 24-25.

As mencionadas orientagdes do SUAS apontam para o seguinte levanta-
mento de informacdes, que deve preceder ao processo de criagao ou de reorde-
namento dos servigos:

1. Informacgdes sobre os servigos de acolhimento para pessoas com
deficiéncia existentes no municipio/DF, como capacidade instalada,
numero de pessoas com defi ciéncia por faixa etaria.

2. Informagdes sobre os usuarios dos servi¢os citados acima:

3. Procedéncia das pessoas (jovens e adultos) que serdao benefi-
ciadas e justificativas da escolha para o novo servico.

4. Quantas dessas pessoas sao beneficiarias do Beneficio de Pres-
tacao Continuada (BPC)

5. Como essas pessoas estdo sendo envolvidas na organizagao do
servigo

6.Informacdes sobre a rede de servicos disponiveis.

7. Informagdes sobre a rede de servigos de saude (saude da familia,
CAPS, ESF,NASF etc...), de Assisténcia Social e com outras politicas
disponiveis no municipio e mecanismos de articulagdo entre todas,
incluindo sociedade civil.

8. Avaliar a relevancia da implantacao do servico

19 Orientagdes sobre os servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com
Deficiéncia em Residéncias Inclusivas, Perguntas e Respostas, Brasilia, 2014, p. 60.
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9. Planejamento da agao considerando os custos com infraestrutura
fisico-finan ceira (fontes de financiamento, parcerias), (equipamento,
tecnologias assistivas, espaco fisico etc...) recursos humanos neces-
sarios.

10. Pensar estratégias que serdo utilizadas para monitoramento
e avaliagdo do pro cesso de implantacdo e/ou reordenamento dos
Servigos.

Fonte: Orientagdes sobre os servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e
Adultos com Deficiéncia em Residéncias Inclusivas, Perguntas e Respostas, Brasilia,
2014, p. 25-26.

E da competéncia do gestor da Assisténcia Social do Municipio coordenar
as acbes destinadas a implantagdo ou ao reordenamento do servico das
Residéncias Inclusivas, realizando os levantamentos dos dados necessarios,
planejando e estabelecendo um cronograma com etapas e metas definidas.

A previséo da implantagédo do servigo ou o reordenamento deve constar no
Plano Municipal de Assisténcia Social, sendo recomendavel o Ministério Publico
acompanhar esse processo.

O SUAS recomenda algumas etapas para a produgao desse planejamento,
conforme seguem:

1. Elaboragao de diagndstico socioterritorial, contendo:

* Informagbes sobre servicos de acolhimento para pessoas com
deficiéncia ja existen tes na localidade (unidades, perfil e nUmero
de atendidos, locais de maior concen tragdo, encaminhamentos,
etc).

* Informagbes sobre a familia de origem (existéncia de vinculos,
possibilidades de reintegragao, etc).

» Dados sobre a demanda de acolhimento e suas especificidades:
avaliagao da relevan cia da implantagéo da(s) unidade(s), indica-
tivos para o reordenamento do servico, identificacao de suportes e
apoios necessarios aos usuarios.

* Localizagao: determinacao de regides e locais para a implantagéo
considerando are as residenciais, inseridas na comunidade, estru-
tura fisica adequada que atendam as normas de acessibilidade.

+ Mapeamento da rede de servigos, programas, projetos e benefi-
cios da politica de Assisténcia Social, demais politicas setoriais,
dos o6rgéos de defesa de direitos e dos recursos existentes na
comunidade, que poderao ser articuladas a Residéncia Inclusiva.

2. ldentificagdo de quantas unidades serdo necessarias, para atender

a demanda e/ou para reordenar os servigos existentes, respeitando-se

a capacidade maxima de aten dimento de até 10 pessoas por Resi-

dencia Inclusiva. No caso de mais unidades, definir o local de implan-

tacdo, abrangéncia e publico de cada Residéncia.

3. Paraassegurar a implantagéo do Servigo, € imprescindivel garantir

a disponibi lizagao do(s) imoével (is) necessario(s).

4. Previsao, contratagéo, capacitagéo e disponibilizagao de equipe(s)

de referéncia para atender a demanda do Servigo de Acolhimento,

na(s) unidade(s).

5. ldentificagdo de jovens e adultos demandem acolhimento institu-

cional que inclusdo no BPC, se for o caso.

6. Inclusdo de jovens e adultos beneficiarios do BPC no Servigo de

Acolhimento, se identificada a necessidade.
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7. Levantamento de custos e planejamento fisico-financeiro com
previsdo orgamen taria para implantagcdo e manutengao das Residén-
cias Inclusivas e do Servigo ofertado.

8. Aquisigdo de equipamentos, mobiliario, materiais e tecnologias
assistivas neces sarias ao funcionamento do Servico.

Fonte: Orientagdes sobre os servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e
Adultos com Deficiéncia em Residéncias Inclusivas, Perguntas e Respostas, Brasilia,
2014, p.27-29.

Importante lembrar que todo o mobiliario e equipamento da Residéncia Inclusiva

devem ser adaptados e estar de acordo com as necessidades dos moradores

9. Mobilizagao e sensibilizagdo da comunidade onde as Residéncias estarao inseridas.

10. Elaboracéo de projeto técnico-politico de cada Residéncia Inclusiva que aborde aspectos
do seu funcionamento interno, metodoldgico de trabalho da equipe, relagdo com os usuarios e
suas familias, demandas especificas de atendimento, promog¢ao da convivéncia e insercdo na
comunidade, articulagdo com a rede, entre outros.

A participagcao dos usuarios na construcao do projeto é fundamental, juntamente

com a equipe e o 6rgao gestor. A construcao do trabalho deve ser coletiva!l!

11. Planejamento de politica de capacitagdo permanente e supervisdo para os profissionais do
Servico. Definicdo de conteudos, metodologia e avaliagdo da capacitagao.

12. Articulagdo com a rede socioassistencial e definigdo de fluxos no ambito do SUAS, na
referéncia para pessoa com deficiéncia, demais unidades de acolhimento e outros servigos
existentes.

13. Mobilizagdo com a rede das demais politicas publicas e 6rgaos de defesa de direitos para
articulacao e definicdo de fluxos de encaminhamento, de modo a garantir o atendimento ade-
quado do usuario/ familia e suas especificidades.

Com a articulagdo em rede é possivel delimitar quais suportes e apoios neces-

sarios aos jovens e adultos com deficiéncia podem ser ofertados na Residéncia
Inclusiva e quais serdo acionados na rede local.

14. Mobilizagéo dos servigos de saude local de forma a garantir o apoio as equipes das Re-
sidéncias Inclusivas, tanto na organizagéo de suas atividades, como de suporte as medidas
individuais e coletivas de saude.

15. Planejamento dos procedimentos para monitoramento e avaliagéo (definicdo de indica-
dores, elaboragao de instrumentos de coleta de dados e sistematizacao, resultado e impacto
social esperado).

Fonte: Orientagbes sobre os servigos de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia
em Residéncias Inclusivas, Perguntas e Respostas, Brasilia, 2014, p. 29-30.

Ainda que o servigo de Residéncia Inclusiva seja um importante instrumento
da politica das pessoas com deficiéncia, a institucionalizacdo deve sempre ser
tratada como uma excepcionalidade. Porém, como muitas sdo as pessoas que
necessitam dessa modalidade de residéncia, considerando a realidade que
encontramos atualmente, de escassa oferta do servico nos moldes tipificados
pelo SUAS, para ver garantido o direito a moradia digna dessa populacéo hiper-
vulneravel, reveste-se de crucial importancia a agado do Ministério Publico no
sentido de garantir a oferta desses servigos, quando necessarios, bem como
fiscalizar a sua qualidade.
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7. CONCLUSAQ

A fiscalizagdo das Residéncias Inclusivas e das outras entidades
mencionadas ao longo deste Manual, pelo Ministério Publico e demais 6rgaos
fiscalizadores, deve serrealizada periodicamente, conforme dispde a Resolugéo
CNMP n° 228, de 8 de junho de 2021, mediante instrumento adequado e,
sempre que possivel, acompanhamento por equipe multiprofissional composta,
preferencialmente, por servidores do Ministério Publico, o que nao impede que
se estabelegcam acordos de cooperacao técnica com universidades, entidades
de classes, etc.

Indispensavel, também, para subsidiar a execugdo e o monitoramento
desse importante dever ministerial, que os Ministérios Publicos Estaduais se
organizem para a realizacdo de levantamento de dados, visando a formagéo
de um cadastro de todas as instituicbes de acolhimento para pessoas com
deficiéncia em ambito estadual, descortinando essa realidade social, por meio
das inspecoes realizadas pelos Agentes Ministeriais.

Reitera-se, ademais, a excepcionalidade da institucionalizagdo. A cada
fiscalizacdo é recomendavel a analise individualizada, a fim de verificar a possi-
bilidade do retorno ao convivio familiar/comunitario do residente, portanto a sua
desinstitucionalizagéo.

Registre-se, por fim, que a fiscalizagdo a ser desencadeada pelo Ministério
Publico deve, sempre que possivel, considerar os resultados das atividades
realizadas pelos demais orgaos publicos, notadamente a rede de Saude e de
Assisténcia Social, a Vigilancia Sanitaria e a Corpo de Bombeiros, buscando
uma atuagao conjunta, com vistas a alcancar o melhor resultado.

Esse olhar interdisciplinar e intersetorial € assaz relevante para que se
possa fazer uma analise global da instituicdo, bem como do modo como esta
inserida na rede municipal de servicos publicos, buscando o fortalecimento
dessa articulagdo, para que sejam avaliadas alternativas para a melhoria do
atendimento as pessoas com deficiéncia acolhidas.

O passo seguinte consiste na analise dos documentos técnicos produzidos
e na promoc¢ao dos desdobramentos pertinentes pelos membros do Ministério
Publico com atribui¢cao para a Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e/
ou os encaminhamentos necessarios para os demais 6rgaos competentes.
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