ANNEX

Human Rights Watch wrote to the following agencies regarding concerns identified in this report in
April 2018. Response dates are indicated for agencies which replied. This Annex includes the text of
the responses we received.

Federal Agencies
Ministry for Social Development, response received May 11, 2018

National Council for Social Assistance

Ministry of Human Rights
o National Secretary of Children’s Rights
o National Secretary for the Rights of People with Disabilities

National Council of the Public Prosecutors’ Offices
e The Commission on Fundamental Rights responded saying they did not have information.
e The Commission of Infancy in Youth responded on May 2, 2018 with tables with figures.

National Council of Justice

Sao Paulo
S&o Paulo State Public Prosecutor’s Office, responded on April 24, 2018

S&o Paulo State Secretary of Social Development
S&o Paulo Municipal Secretariat of Social Assistance and Development, responded on April 20, 2018

S&o Paulo Municipal Secretary for Disabled Persons, responded by saying that they did not have
information and referred us to the Sdo Paulo Public Prosecutor’s Office

Rio de Janeiro
Rio de Janeiro State Public Prosecutor’s Office, responded on April 24, 2018

Rio de Janeiro State Secretary for Social Assistance and Human Rights

Rio de Janeiro Municipal Secretary of Social Assistance and Human Rights
Municipal Sub-secretary for the Rights of People with Disabilities
Foundation of Childhood and Adolescence, responded April 27, 2018

Bahia
Bahia Public Prosecutor’s Office

Bahia State Secretary for Justice, Social Development and Human Rights

Salvador Municipal Secretary for Social Development



Federal District
Federal District Public Prosecutor’s Office

Federal District Secretary of State for Labour, Social Development, Women, Racial Equality and Human
Rights



MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SECRETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Brasilia, 10 de maio de 2018

Prezado Senhor Rios-Espinosa,

Em resposta as questdes apontadas pela organizagdo Humans Rights Watch a respeito do
Servico de Acolhimento no territério brasileiro, a Secretaria Nacional de Assisténcia Social do
Ministério do Desenvolvimento Social se posiciona no sentido de contribuir para a compreensao

das questdes apontadas por meio de informacdes e esclarecimentos a respeito do tema.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) € um sistema publico que organiza os
servigcos de assisténcia social no Brasil.Com um modelo de gestdo participativa, ele articula os
esforgos e os recursos dos trés niveis de governo, isto €, municipios, estados € a Unidao e o Distrito
Federal para a execugdo e o financiamento da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
envolvendo diretamente estruturas e marcos regulatérios nacionais, estaduais, municipais e do Distrito

Federal, conforme art. 204 da Constituicao Federal de 1988:

“As acbes governamentais na area da assisténcia social serdo organizadas com base nas
seguintes diretrizes: | - descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenacgéo e
as normas gerais a esfera federal e a coordenagcdo e a execugdo dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de

assisténcia social; “

O Suas organiza as agbes da assisténcia social em dois tipos de protegdo social. A
primeira é a Protegdo Social Basica, destinada a prevencao de riscos sociais e pessoais, por meio
da oferta de servigos, programas, projetos e beneficios a individuos e familias em situagdo de
vulnerabilidade social. A segunda é a Protegido Social Especial, destinada a familias e individuos
qgue ja se encontram em situacéo de risco e que tiveram seus direitos violados por ocorréncia de

abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso de drogas, entre outros.

Além disso, ressalta-se que o sistema em tela é composto tanto pelo poder publico quanto
pela sociedade civil, que participam diretamente do processo de gestdo compartilhada. Nesse
modelo de gestao, as agdes e a aplicagao de recursos do SUAS sao negociadas e pactuadas nas
Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs) e na Comissao Intergestores Tripartite (CIT). Esses

procedimentos sdo acompanhados e aprovados pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social



(CNAS) e pelos Conselhos Estadual e Municipal de Assisténcia Social, que desempenham um

importante trabalho de controle social.

Enfatiza-se, ainda, que o SUAS também gerencia a vinculagdo de entidades e
organizacdes de assisténcia social ao Sistema, mantendo atualizado o Cadastro Nacional de
Entidades e Organizagdes de Assisténcia Social (CNEAS) e concedendo certificagao a entidades
beneficentes. A habilitacdo dessas entidades para a oferta servigos socioassistenciais depende de
prévia inscricdo no respectivo Conselho Municipal de Assisténcia Social, ou no Conselho de
Assisténcia Social do Distrito Federal, segundo orientagdo da Lei Organica de Assisténcia Social,
Art. 9°.

Elucida-se que as entidades socioassistenciais sdo dotadas, ndo apenas da condi¢ao de
parceiras na oferta da politica, mas também sao corresponsaveis legitimas pela oferta de seus
Servicos.

Ademais, esclarece- se que o Cadastro Nacional de Entidades de Assisténcia Social-
CNEAS ¢é uma ferramenta de gestdo que produz informagdes sobre atuagdo das organizacgdes e
ofertas socioassistenciais no territério nacional. Possibilitando, dessa forma, o acompanhamento
do atendimento aos usuarios da politica e reconhece a importancia das organizagdes no ambito
do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, sendo ainda requisito para as organizagdes da
sociedade civil receberem recursos publicos no d&mbito do SUAS, seja por meio da realizagao de
parcerias com a administragdo publica (Lei n® 13.019/2014 e Resolugdo CNAS n° 21/2016) e para
acesso e/ou transferéncias voluntarias oriundas de emendas parlamentares (Portaria MDS n°
130/2017), estarem cadastradas no CNEAS.

O cadastro é requisito para as organizagbes da sociedade civil receberem recursos
publicos no dmbito do SUAS, seja por meio da realizacdo de parcerias com a administragédo
publica ou por meio de transferéncias voluntarias oriundas de emendas parlamentares. Entidades
privadas que se dizem ofertar acolhimento, mas que nao estéo identificadas no CNEAS n&o séo
consideradas parte da PAS, ou seja, ndo estao legalmente investidas do direito de ofertar servigos

de assisténcia social e, portanto, o fazem desconsiderando a legislagéo brasileira.

Quanto ao financiamento, explica-se que, dado a caracteristica federativa do Estado
Brasileiro, tanto a Unido quanto o estados e municipios sdo responsaveis pelo aporte de recursos
na politica de assisténcia social, conforme respectivas competéncias atribuidas tanto na
Constituicao Federal quanto nas legislagbes vigentes da referida politica. Em relagdo aos recursos
federais, o financiamento é operacionalizado por meio de repasses fundo a fundo, diretamente do
Fundo Nacional de Assisténcia Social aos Fundos de Assisténcia Social Municipais, Estaduais, e

do Distrito Federal. Assim, em termos de financiamento, o SUAS se organiza nos seguintes tipos:

Servigos
Atividades continuadas que visam a melhoria da vida da populagdo. Sao acdes voltadas para as
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necessidades basicas dos cidadaos, observando os objetivos e diretrizes estabelecidos em lei. A
PNAS prevé seu ordenamento em rede de acordo com os niveis de protecio: basica e especial,

de média e alta complexidade.

Programas
Acles integradas e complementares com objetivos, prazo e area de abrangéncia definidos para

incentivar e melhorar os beneficios e os servigos assistenciais. Nao sao ag¢des continuadas.

Projetos
Destinados as pessoas em situacdo de pobreza, sdo investimentos econémicos e sociais que

buscam subsidiar técnica e financeiramente iniciativas para garantir capacidade produtiva e de
gestdo para a melhoria das condi¢cdes gerais de subsisténcia, a elevagcédo da qualidade de vida e a

preservagdo do meio ambiente, em articulagdo com as demais politicas publicas.
Beneficios:

= Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC): provido pelo governo federal, consiste no

repasse de um salario minimo mensal ao idoso (com 65 anos ou mais) € a pessoa com
deficiéncia que comprovem nao ter meios para se sustentar ou de ser sustentado pela
familia. Esse beneficio compde o nivel de protecao social basica, sendo seu repasse feito

diretamente ao beneficiario.

= Beneficios Eventuais: tém como objetivo o pagamento de auxilio por natalidade, morte ou

para atender necessidades originadas de situagbes de vulnerabilidade temporaria, com
prioridade para a crianga, a familia, o idoso, a pessoa com deficiéncia, a gestante e em
casos de calamidade publica. Enfatiza-se que esses nao sao responsabilidades da Uniao,

uma vez que sdo gerenciadas pelos municipios.

» Transferéncia de Renda: programas de repasse direto de recursos dos fundos de

assisténcia social aos beneficiarios como forma de acesso a renda, de combate a fome, e

outras formas de privacao de direitos que levem a situagéo de vulnerabilidade social.

Nesse critério, encontra-se o Bolsa Familia, um programa que contribui para o

combate a pobreza e a desigualdade no Brasil, criado em 2003 e que possui trés

eixos principais:

1. Complemento da renda — todos os meses, as familias atendidas
pelo Programa recebem um beneficio em dinheiro, que é transferido
diretamente pelo governo federal. Esse eixo garante o alivio mais imediato da

pobreza.



2. Acesso a direitos — as familias devem cumprir alguns compromissos
(condicionalidades), que tém como objetivo reforgcar o acesso a educacgao, a
salde e a assisténcia social. Esse eixo oferece condicbes para as futuras
geragdes quebrarem o ciclo da pobreza, gracas a melhores oportunidades de
inclusdo social.
Importante: as condicionalidades ndo tém uma légica de puni¢do; e, sim, de garantia de que
direitos sociais basicos cheguem a populagdo em situagdo de pobreza e extrema pobreza.
Por isso, o poder publico, em todos os niveis, também tem um compromisso: assegurar a

oferta de tais servigos.

R/

< Articulagdo com outras agdes — 0 Bolsa Familia tem capacidade
de integrar e articular varias politicas sociais a fim de estimular o
desenvolvimento das familias, contribuindo para elas superarem a

situacéo de vulnerabilidade e de pobreza.

Ademais, em carater complementar, os parlamentares podem adicionar recursos ao SUAS
apresentando emendas’ ao Orcamento Geral da Unido, destinadas a estruturagdo da rede
socioassistencial dos estados, municipios e do Distrito Federal e ao incremento temporario as
transferéncias automaticas e regulares para fins de custeio, casos em que podem os gestores
alocar os recursos de forma a beneficiar as entidades

Contudo, o modelo previsto na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) de
financiamento ndo permite ao Fundo Nacional de Assisténcia Social realizar transferéncia de
recursos, em qualquer modalidade, diretamente as entidades sociais, mas, t4o somente aos
Fundos de Assisténcia Social dos Municipios, Estados e do Distrito Federal. Os estados,
municipios e o distrito Federal, no entanto, podem formalizar parceria com entidades?, utilizando
recursos oriundos do cofinanciamento federal, para execugcdo dos servigos socioassistenciais
tipificados®, caracterizando execugao indireta®. Além do financiamento direto, o SUAS oferece as
entidades com atuagdo preponderante na area de assisténcia social a disponibilidade do
Certificado de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS)®.

Em relagdo a Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social - CEBAS,
concedida as entidades que atuam nas &areas da assisténcia social, saude ou educacéo,
possibilitando usufruir da isengcdo de contribuicdes para a seguridade social e a celebragédo de
parcerias com o poder publico, desde que atendam aos requisitos dispostos nalei n°

12.101/2009, o Decreto n° 8.242/2014 e todas as normativas que regem a politica da assisténcia

YA regulamentagdo da transferéncia de recursos voluntarios, oriundos de emendas parlamentares ou de orgamento
préprio, por meio de transferéncia fundo a fundo se da por meio da Portaria n® 130, de 27 de margo de 2017.

2 Regulamentacéo prevista na Lei n® 13.019 de 31 de julho de 2014.

%0 escopo das ofertas do SUAS contam na Tipificagcdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.

‘E imperioso ressaltar que estes recursos somente podem ser utilizados para despesas de custeio, sendo vedada a
sua utilizagdo para aquisicdo de material permanente ou outros tipos de despesa de capital.

® A concessdo do CEBAS representa um financiamento indireto, uma vez que as Organiza¢gbes da Sociedade Civil —
OSC'’s que o possuem sédo isentas da contribuicdo patronal, dentre outros beneficios.
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social. Vale salientar, que a analise dos processos de CEBAS observa se as agdes ofertadas sao
de fato atividades socioassistenciais de acordo com as normativas, se a entidade possui inscricao
nos Conselhos Municipais de Assisténcia Social (autorizagdo para funcionamento — 1° nivel de
reconhecimento no SUAS), se as agdes prestadas de forma gratuita, continuada e planejada para
usuarios e para quem deles necessitar, sem discriminacao.

Enfatiza-se que diversas das questdes indicadas pela Human Right Watch em seus
achados envolvem questdes cujas responsabilidades s&o de carater compartilhado entre os
governos federal, estadual e municipal, dado o carater descentralizado da politica de Assisténcia
Social. Assim, todos os entes federados tém a responsabilidade de cofinanciar, coordenar e
monitorar a politica em seu ambito de atuagéao:

»E responsabilidade do governo federal, por meio do MDS, o estabelecimento de
parametros nacionais para oferta dos servigos, mediante pactuagcado nas instancias deliberativas,
bem como a oferta de apoio técnico aos estados e o financiamento/ execugcado do Beneficio de
Prestacao Continuada e do Bolsa Familia.

» Sao responsabilidades exclusivas dos estados a oferta de apoio técnico aos
municipios, o cofinanciamento dos Beneficios Eventuais e oferta de servigos regionalizados.

» E responsabilidade dos municipios a implantagdo do SUAS e de seus servicos, com a
respectiva execucdo dos servicos prestados aos cidaddos, de forma descentralizada e o
cofinanciamento dos Beneficios Eventuais

Ainda com relagéo as responsabilidades do governo federal, anualmente, é estabelecida
uma agenda de apoio técnico aos estados que abrange inumeras estratégias, tais como:
capacitacao; elaboracdo de normas e instrumentos; publicacdo de materiais informativos e de
orientacbes técnicas; assessoramento e acompanhamento; realizacdo de viodeoconferéncias;
realizacdo de eventos nacionais, regionais e estaduais; entre outros.

A estrutura do SUAS requer que nao s6 a gestao federal oferte capacitagdo, mas também
os estados e os municipios. As trés esferas devem ter estruturada a Gestao do Trabalho e a
Educacdo Permanente do SUAS. Com relagao a Educacdo Permanente, o SUAS conta com o
Programa Nacional de Capacitagdo do SUAS (CapacitaSUAS)?, com coordenagdo do governo
federal execugao dos estados em parceria com instituicbes de ensino

Ainda com relacdo a execugao da Politica de Assisténcia nos territérios subnacionais, a
despeito do papel indutor do governo federal da qualidade da oferta dos servigos, é preciso
considerar que ha diferencas no nivel de implementagéo da gestao da politica em decorréncia das
diferengcas existentes entre os entes, em termos geograficos, politicos, populacionais e das
proprias especificidades de suas caracteristicas.

Aponta-se que, ao 6rgao gestor nacional da Politica de Assisténcia Social, Ministério do
Desenvolvimento Social, por meio da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), cabe o
monitoramento de atividades gerenciais e o apoio técnicos aos estados. A fiscalizagdo remete-se
a atuacdo do 6rgao gestor da assisténcia social do municipio e aos 6rgaos de controle, que, no
caso do SUAS, é realizado pelos Conselhos de Assisténcia Social Nacional, Estadual e Municipal.

A fiscalizagao, no caso do controle externo, conta com a atuagéo dos 6rgaos de controle,
tais como os Ministérios Publicos, os Tribunais de Contas da Unido e dos Estados, além da
Controladoria Geral da Unido. Situagodes, portanto, que envolvam a violagao de direitos requerem

¢0 Programa CapacitaSUAS esta estruturado na oferta dos seguintes cursos: Introdugéo ao Provimento dos Servigos e
Beneficios Socioassistenciais do SUAS; Introdu¢do ao Exercicio do Controle Social; Atualizagdo em Indicadores para
Diagndstico e Acompanhamento do SUAS; Atualizacdo em Gestdo Financeira e Orgamentaria do SUAS;
Especificidades e Interfaces da Protegdo Social Basica do SUAS; Atualizagdo sobre a Organizagdo e Oferta dos
Servigos da Protecdo Social Especial; Atualizacdo em Vigilancia Socioassistencial do SUAS e Atualizagdo para a
elaboragéo de Planos de Assisténcia Social.
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a atuacdo destas instituicdes. Ressalta-se, ainda, a responsabilidade do Ministério Publico, das
Varas da Infancia e dos Conselhos relativos aos temas especificos.

Nos casos de execucgdo indireta dos servigos, o gestor municipal é responsavel por
verificar a boa e regular aplicagdo dos recursos por parte das entidades e organizagbes de
assisténcia social, em aten¢cdo as normas que regem as parcerias com a administragdo publica.

Enfatiza-se, ainda, a existéncia do Censo SUAS, ferramenta para coleta dados por meio de
um formulario eletrénico preenchido pelas Secretarias e Conselhos de Assisténcia Social dos
Estados e Municipios. E realizado anualmente desde 2007, por meio de uma agéo integrada entre
a Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) e a Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da
Informagéo (SAGI) e foi regulamentado pelo Decreto n® 7.334 de 19 de outubro de 2010.

Entre os objetivos do Censo, podemos citar:
= Produzir dados sobre a implementag¢ao da politica de assisténcia social no pais;

= Aperfeicoar a gestdo do SUAS e a qualidade dos servigos socioassistenciais prestados a
populagao;

= Identificar avancgos, limitagcdes e desafios da institucionalizagdo do SUAS;

= Fornecer informagdes que permitam ao poder publico dar transparéncia e prestar contas
de suas acdes a sociedade.

A gestdo de dados do SUAS preza pela qualidade das suas informagdes, por isso
estabelece que as informacdes prestadas no Censo SUAS s6 podem ser fornecidas por agentes
publicos, ou seja, a declaragdo de informagdes falsas, prestadas neste questionario, sujeitam o
respondente a sanc¢des administrativas, civis e penais. As informagdes prestadas no ambito do
Censo SUAS possuem fé publica e constituem registros administrativos legais e oficiais. Dessa
forma, o SUAS ao adotar a pratica da captagdo de informagdes por meio dos 6rgaos gestores
municipais respeita a autonomia dos entes e a primazia de sua autoridade com relagdo a gestéo
local.

De pronto, cabe esclarecer que ao definir o mecanismo de coleta de informagdes cada
6rgéo opta por métodos de coleta préprios. E natural, portanto, haver diferenca nas informacdes
prestadas entre os 6rgédos, o que néo denota falha na apresentacdo dos dados. No caso
especifico da diferenca entre as informacgbes apresentadas pelo Conselho Nacional de Justicga,
mencionados no relatério, estes possuem caracteristicas muito diversas dos dados do Censo
SUAS (abrangéncia, fontes, periodicidade da informacéo, critérios de limpeza e atualizagdo de
registros, entre outros), o que prejudica sua comparabilidade. Ja o Cadastro Nacional de Criangas
Acolhidas (CNCA-CNJ) reune dados das medidas protetivas de acolhimento, (Juizos de Direito da
Infancia e da Juventude, as Promotorias de Justica da Infancia e da Juventude, os Conselhos
Tutelares, as instituicdes de acolhimento). O que mostra que a comparabilidade destas
informacgoes é tarefa complexa, ainda nao atingida.

A Politica Nacional de Assisténcia Social esta estruturada em consistente ordenamento
juridico cuja base central é a garantia das necessidades basicas, da convivéncia familiar e
comunitaria e a potencializagcdo da autonomia. Em consonancia com a legislagdo nacional e com
as orientagdes internacionais de protegdo da crianga, do adolescente e das pessoas com
deficiéncia’, a referida politica prima pela agdo intersetorial, por isso, sua atuacdo é pautada na
construgcdo coletiva de suas normativas em parceria com as demais politicas publicas e os
conselhos de defesa dos publicos de interesse®.

" Doutrina de Protecao Integral preconizada pela ONU.
8 Partindo desse principio foram construidas as “Orientagdes Técnicas sobre o Servigo e Protegdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia e suas Familias, Ofertado em Centro-Dia™® pela SNAS em conjunto com os atores parceiros,
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Com relagao ao processo de desinstitucionalizagdo, a politica de assisténcia social tem
sido protagonista no Brasil no papel de indugédo da cultura de garantia da convivéncia familiar e
comunitaria. Nesse sentido, apesar de ainda existir o Servico de Acolhimento Institucional para
criangas, adolescentes, adultos e idosos na modalidade tradicional de abrigos, o esfor¢co da
politica € migrar para a oferta de servicos de acolhimento com caracteristicas residenciais. A
implementacdo desse novo modelo de ofertas é processo chamado de reordenamento.

O reordenamento dos servicos de acolhimento visa garantir o acolhimento de maneira
proviséria, reduzir abrigamentos de longo prazo e assegurar a manutencao na familia nuclear ou
extensa como primeira alternativa. Mesmo em casos de impossibilidade de retorno para a familia
de origem, a convivéncia familiar e comunitaria é considerada diretriz primordial. Naturalmente, é
preciso reconhecer que realizar uma mudanca cultural de praticas cotidianas em todo o pais é um
processo longo e complexo, ainda mais em se tratando de um pais com organizagao federativa.

Experiéncias inovadoras, a exemplo do Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora® e
Guarda-Subsidiada, estdo sendo estruturadas e expandidas como possibilidade alternativas ao
acolhimento institucional.

O pressuposto que orienta a atuagao da assisténcia social € de prevengado, por isso a
protecao social especial apenas € acionada quando identificadas situacbes de risco e de violagao
de direitos. Por isso, o acolhimento apenas é oferecido aos individuos quando o apoio familiar e
comunitario nao foi possivel, ou, em casos em que estar com a familia constitui risco para o
individuo.

Ainda com o objetivo de evitar o acolhimento de pessoas com deficiéncia e idosos, o SUAS
oferta o Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas
Familias em Centros-Dia. Este servigo é destinado aquelas pessoas que tem sua autonomia e
seus vinculos familiares preservados, mas que por dificuldades fisicas e mentais necessitam de
apoio para ampliar suas relagbes sociais, evitar o isolamento. Dessa forma, sao realizadas
atividades que estimulam a autonomia, a inclusdo em servigos no territério (educagao, consultas,
reabilitacdo, odontologia, atividades culturais, de esporte e lazer) e o acesso a beneficios sociais,
tais como o Beneficio de Prestacdo Continuada, o Programa Bolsa Familia e os Beneficios
Eventuais.

O Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, ldosas e suas
Familias em Centros-Dia é uma das estratégias centrais no processo de transicdo para
desinstitucionalizagdo. Atualmente o Ministério do Desenvolvimento Social cofinancia 18 Centros-
Dia para adultos e 11 para criangas — focados especialmente no atendimento a criangas com
microcefalia decorrente do Zika virus.

A implantacdo de Residéncias Inclusivas, direcionadas para o acolhimento de pessoas
adultas com deficiéncia, constitui parte das inciativas adotadas pela SNAS em relagdo ao
processo de desistitucionalizagdo. As Residéncias Inclusivas organizam-se em pequenos grupos,
inseridos na comunidade, e tém como objetivo central a construcdo progressiva da autonomia, do
protagonismo dos individuos no desenvolvimento das atividades da vida diaria, da participagao
social e comunitaria e o fortalecimento dos vinculos sécio familiares com vistas a emancipacéo, a
reintegragdo e a convivéncia. Tal servigo encontra respaldo na Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, pois procura a garantia do exercicio da capacidade legal plena para as
pessoas com deficiéncia.

Importante frisar que em casos de pessoas acolhidas que necessitem de cuidados de
salde, estes devem ser conduzidos por profissionais que compde a rede de saude publica local,

6rgéos e entidades que ofertam servicos para as pessoas com deficiéncia e suas familias, além dos Conselhos de
Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
o Regulamentacéo na Portaria n® 223/2017.



segundo normatizado pela Portaria Interministerial n® 3, de 21 de setembro de 2012. Informa-se,
ainda, que esta em planejamento conjunto a implementac&o de servigos mistos de acolhimento
institucional — saude e assisténcia social - para pessoas com deficiéncia e idosos, que é uma
demanda recorrente para se garantir qualidade e eficacia em situagdes necessarias de
abrigamento institucional.

Os servicos de acolhimento primam pela defesa da autonomia, segundo as normativas do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, reconhecendo que toda pessoa com deficiéncia deve ter
assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade civil em igualdade de condi¢des com as
demais pessoas em todos os aspectos da vida (art. 84). Esclarece-se que a assisténcia social
preconiza que somente quando imprescindivel € que a pessoa com deficiéncia devera, no
exercicio da capacidade legal (civil), contar com o apoio de outras pessoas. Nesse caso, 0 Servigo
de Acolhimento deve oferecer todo apoio e salvaguarda para protegdo dos direitos, da vontade e
da preferéncia da pessoa com deficiéncia, objetivando alcangar a plena autonomia10.

A Politica de assisténcia social considera de suma importancia potencializar a capacidade
de pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia e dispde que os profissionais, devem ter
uma postura acolhedora, com respeito e estimulo ao processo de autonomia dos jovens e adultos
com deficiéncia, com dependéncia, com a devida atengdo para nao haver relagdo de
subordinacao ou de mando. Para subsidiar gestores e profissionais do servico, o MDS construiu o
documento “Orientagdes para gestores, profissionais, residentes e familiares sobre o Servigo de
Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia em Residéncias Inclusivas.
Perguntas e Respostas 12 Edi¢ao”.

A modalidade de Residéncia Inclusiva teve inicio em 2012"" e ja constitui modalidade
majoritaria de oferta. Atualmente, ha no Brasil 258 servicos de acolhimento institucional para
pessoas com deficiéncia, das quais 155 sdo residéncias inclusivas, ou seja, mais de 60% da
oferta.

A média nacional do numero de acolhidos por unidade é de 18 pessoas, considerando
dados de abrigos para pessoa com deficiéncia. Em relagdo ao numero de acolhidos por quarto, a
normativa corrente da Politica Nacional de Assisténcia Social é de que haja no maximo quatro
pessoas por quarto. E importante informar que dados do Censo SUAS 2016 do Servico de
Acolhimento indicam que a média nacional € de 4 acolhidos por quarto.

Atualmente, das 258 unidades de acolhimento para adultos com deficiéncia - o que
representa a capacidade de atendimento de 5.588 pessoas - 77,9% sdo mantidas e operadas em
parceria com entidades socioassistenciais. Destas, 89% recebem recursos publicos para a sua
manutencgdo. Nos casos em que o municipio oferte o servico de acolhimento em parceria com
entidades, cabe a este complementar o repasse de recursos, seguindo as diretrizes e orientagcbes
técnicas para a oferta.

Cabe esclarecer que parte da estratégia de atencdo as pessoas com deficiéncia da
assisténcia social é a oferta do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), no valor um salario
minimo mensal para idosos com 65 anos completos e pessoas com deficiéncia' que apresentem
limitacdes no desempenho de atividades e restricdes na participacdo social. Em ambas as
situagdes, a renda familiar deve ser inferior a ¥4 do salario minimo vigente. O BPC néo é ofertado

10 Algumas OSCs por meio do termo de curatela das pessoas com deficiéncia pleiteiam a utilizagdo do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), contudo trata-se de uma discussdo ainda ndo pacificada, ndo raras as vezes na
dependéncia de determinagéo judicial.

" No intuito de assegurar o cofinanciamento federal para implantagédo de Centros-dia, o MDS publicou a Portaria n° 139,
de 28 de junho de 2012, e pactuou no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT a Resolugdo n°® 7, de 12 de
abril de 2012. Nessa resolugao, houve a previsao inicial de 27 Centros-dia, sendo um por estado.

2 para mais detalhes acessar: art. 203 da Constituicdo Federal de 1988, Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993 e
Decreto n°® 6.214, de 26 de setembro de 2007.
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a todas pessoas que vivem em instituicbes de acolhimento, tendo em vista os critérios de
elegibilidade previstos no Art. 20, Il da LOAS.

Os critérios de concessdo do BPC adotados pela PAS contempla os preceitos da
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU/2006)", ratificada pelo Brasil
com status de Emenda Constitucional. A Convencgao estabelece que a avaliagdo da pessoa com
deficiéncia deve considerar as barreiras ambientais, as dificuldades para o exercicio de atividades
e 0 comprometimento corporeo.

Destaca-se que a regulamentacdo do BPC contempla que idosos e pessoas com
deficiéncia que estejam em condicdo de acolhimento ndo possuam impedimento para acesso ao
beneficio, desta forma a regulamentacdo do Decreto 6.214/07 possibilita que pessoas que
possuam vinculos familiares fragilizados ou rompidos, e consequente reducdo da rede de
protecdo social, disponham de recurso digno que garanta sua autonomia.

Considerando os critérios atuais para o reconhecimento do direito ao BPC, em dezembro
de 2017, 4,5 milhdes de pessoas receberam o beneficio, dentre os quais 2,5 milhdes pessoas
com deficiéncia e 2 milhdes idosas. Os recursos do BPC representam um total de R$ 51,6 bilhdes.
Para 2018, estima-se o pagamento a 4,6 milhdes de beneficiarios com investimento de
aproximadamente R$ 56 bilhdes.

Reconhecendo a dificuldade do acesso a educagdo por parte das criancas e
adolescentes com deficiéncia até a idade de 18 anos, inclusive daquelas que vivem em Servigos
de Acolhimento, o BPC tem o componente BPC na Escola, que visa apoiar este publico para
facilitar o acesso a escola. O BPC na Escola prevé acbes conjuntas da politica de assisténcia
social, educacdo, saude e direitos humanos. Por meio dessa articulagdo tem sido realizado
trabalho de identificagdo e superagao das barreiras que impedem ou dificultam o acesso e a
permanéncia na escola™.

Atualmente 26 Estados brasileiros, o Distrito Federal e 4.954 municipios ofertam o BPC
na Escola, o que significa cobertura de 89% do territério brasileiro. A avaliagcdo do Programa,
segundo o Sistema de Informagdes do BPC/SNAS, mostra resultados muito positivos: enquanto
em 2007 havia 79% do publico alvo fora da escola, em 2017 esse dado caiu para 34%"°.

Por fim, ressalta-se que dado a falta de informagbes sobre as instituicdes visitadas pela
Human Right Watch nao é possivel depreender que essas, de fato, se tratavam de instituicdes de
assisténcia social.

Seguimos a disposi¢ao, em caso de necessidade mais informacgoes.

3 O referido tratado foi ratificado pelo Congresso Nacional Brasileiro com status constitucional em 09/07/2008 por meio
do Decreto Legislativo n°® 186/2008.

A identificagdo de barreiras é realizada por meio de visitas domiciliares e da aplicagdo de questionarios aos

beneficiarios. Essa agdo é coordenada pelas equipes de assisténcia social dos municipios.
¥ Em 2017, dentre os 532.173 beneficiarios do BPC com deficiéncia entre 0 e 18 anos, 347.590 (65,32%) pessoas
estdo inseridas na escola e 184.583 (34,68%) nado estdo inseridas na escola.
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MinisTERIO PUBLICO

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
CENTRO- | 3.1 - Qt. Familias 10 3 4 11 4 13 7 16
OESTE Cadastradas no
Programa
3.2 - Qt. Familias Em 6 3 4 6 4 7 7 10
Atuacdo no Programa
8.1 - Acolhidos 4 4 4 2 4 2 7 5
Femininos de 0 a 5
Anos
8.1 - Acolhidos 3 4 4 2 4 5 7 5
Femininos de 12 a 15
Anos
8.1 - Acolhidos 4 4 4 1 4 1 7 0
Femininos de 16 a 18
Anos
8.1 - Acolhidos 2 4 4 0 4 12 7 14
Femininosde 6a 11
Anos
8.1 - Acolhidos 2 4 4 0 4 2 7 1
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Cadastradas no
Programa

3.2 - Qt. Familias Em
Atuacdo no Programa

8.1 - Acolhidos
Femininos de 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininosde 6a 11
Anos

8.1 - Acolhidos

Qt. Instituicoes
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Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicdes Institui¢oes

CENTRO-
OESTE

Masculinosde 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 6 a 11
Anos

10.2 - Ha Acolhidos
com Deficiéncia
Sensorial

10.5 - Ha Acolhidas
Gestantes

10.6 - Ha Acolhidos
com Filhos

Instituicoes

13

18
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CENTRO-
OESTE

Masculinosde 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 6 a 11
Anos

10.2 - Ha Acolhidos
com Deficiéncia
Sensorial

10.5 - Ha Acolhidas
Gestantes

10.6 - Ha Acolhidos
com Filhos

Qt. Instituicoes

02/05/2018
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2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
CENTRO-  11.1 - Qt. Acolhidas 2
OESTE Gestantes
11.1 - Qt. Acolhidos 1 1 1 1 1
com Deficién. Sensorial
11.1 - Qt. Acolhidos 3
com Filhos
11.1 - Qt. Acolhidos de 1 1 1 1 1
Outros Municipios
NORDESTE 3.1 - Qt. Familias 7 1 11 2 38 5 26 4 6 2 5
Cadastradas no
Programa
3.2 - Qt. Familias Em 5 1 6 2 26 5 25 4 4 2 5
Atuacdo no Programa
8.1 - Acolhidos 0 1 0 2 5 5 5 4 0 2 1
Femininosde 0 a5
Anos
8.1 - Acolhidos 0 1 0 2 6 5 6 4 2 2 5
Femininos de 12 a 15

02/05/2018 5 17:04:47
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CENTRO-
OESTE

NORDESTE

11.1 - Qt. Acolhidas
Gestantes

11.1 - Qt. Acolhidos
com Deficién. Sensorial

11.1 - Qt. Acolhidos
com Filhos

11.1 - Qt. Acolhidos de
Outros Municipios

3.1 - Qt. Familias
Cadastradas no
Programa

3.2 - Qt. Familias Em
Atuacdo no Programa

8.1 - Acolhidos
Femininosde 0 a5
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininos de 12 a 15

Qt. Instituicoes

02/05/2018

17:04:47
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Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes

NORDESTE | Anos

8.1 - Acolhidos 2 1 2 2 3 5 2 4 0 2 0
Femininos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos 0 1 0 2 4 5 4 4 0 2 0
Femininosde 6a 11
Anos

8.1 - Acolhidos 1 1 1 2 4 4 3 4 0 2 0
Masculinos de 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos 1 1 1 2 3 4 3 4 1 2 1
Masculinos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos 1 1 1 2 5 4 2 4 0 2 0
Masculinos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos 1 1 2 2 6 4 5 4 1 2 1
Masculinos de 6 a 11

02/05/2018 7 17:04:47
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NORDESTE

Anos

8.1 - Acolhidos
Femininos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininosde 6a 11
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 6 a 11

Qt. Instituicoes

02/05/2018

17:04:47
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NORDESTE | Anos

10.1 - Ha Acolhidos
com Deficiéncia Mental

10.2 - Ha Acolhidos
com Deficiéncia
Sensorial

10.4 - Ha Acolhidos
com Dependéncia
Quimica

11.1 - Qt. Acolhidos

com Deficién. Sensorial

11.1 - Qt. Acolhidos
com Deficiéncia Mental

11.1 - Qt. Acolhidos
com Dependéncia
Quimica

11.1 - Qt. Acolhidos de
Outros Municipios

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes

1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
2 1 2 1
1 1 1 1
2 1 2 1 1 1
2 1 2 1 2 1 2 2

02/05/2018
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NORDESTE

Anos

10.1 - Ha Acolhidos
com Deficiéncia Mental

10.2 - Ha Acolhidos
com Deficiéncia
Sensorial

10.4 - Ha Acolhidos
com Dependéncia
Quimica

11.1 - Qt. Acolhidos

com Deficién. Sensorial

11.1 - Qt. Acolhidos
com Deficiéncia Mental

11.1 - Qt. Acolhidos
com Dependéncia
Quimica

11.1 - Qt. Acolhidos de
Outros Municipios

Qt. Instituicoes
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NORTE
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3.2 - Qt. Familias Em
Atuacdo no Programa

8.1 - Acolhidos
Femininos de 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininosde 6a 11
Anos

8.1 - Acolhidos

1

Instituicoes

3

23

Instituicdes

5

14

Instituicdes

4

Instituicdes

1

Instituicdes

1

12

1

16

15

17

17

13

11

11
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NORTE

3.1 - Qt. Familias
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Programa

3.2 - Qt. Familias Em
Atuacdo no Programa

8.1 - Acolhidos
Femininos de 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininosde 6a 11
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8.1 - Acolhidos
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Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 6 a 11
Anos

10.5 - Ha Acolhidas
Gestantes

10.6 - Ha Acolhidos
com Filhos

11.1 - Qt. Acolhidas
Gestantes

11.1 - Qt. Acolhidos

2018

Resultado Qt.
Instituicoes

2017

Resultado | Qt.
Instituicdes

2016

Resultado

Qt.
Instituicdes

2015
Resultado | Qt.

Resultado | Qt.

2013

Resultado

16

15

17

17

12

11
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Masculinosde 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 6 a 11
Anos

10.5 - Ha Acolhidas
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10.6 - Ha Acolhidos
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11.1 - Qt. Acolhidos
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Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes

NORTE com Filhos

11.1 - Qt. Acolhidos de 7
Outros Municipios

SUDESTE 3.1 - Qt. Familias 156 18 753 50 438 52 415 41 431 36 395
Cadastradas no
Programa

3.2 - Qt. Familias Em 59 18 261 50 232 52 228 41 261 36 270
Atuacdo no Programa

8.1 - Acolhidos 21 18 83 48 85 52 70 39 45 34 72
Femininosde 0 a5
Anos

8.1 - Acolhidos 10 18 48 48 75 52 72 39 60 34 54
Femininos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos 3 18 19 48 53 52 54 39 24 34 20
Femininos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos 25 18 39 48 65 52 58 39 51 34 54

02/05/2018 15 17:04:47
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NORTE

SUDESTE
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11.1 - Qt. Acolhidos de
Outros Municipios

3.1 - Qt. Familias
Cadastradas no
Programa

3.2 - Qt. Familias Em
Atuacdo no Programa

8.1 - Acolhidos
Femininosde 0 a5
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos

Qt. Instituicoes

31

31

30

30

30

30
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2017

Resultado | Qt.
Instituicdes

2016

Resultado | Qt.
Instituicdes

2015

Resultado | Qt.
Instituicdes

2014

Resultado | Qt.
Instituicdes

Femininosde 6a 11
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinosde 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 6 a 11
Anos

10.1 - Ha Acolhidos
com Deficiéncia Mental

10.2 - Ha Acolhidos
com Deficiéncia

2013

Resultado

22

18

101

48

105

52

69

41

90

36

83

10

18

34

48

72

52

69

41

55

36

42

18

13

48

50

52

49

41

24

36

10

20

18

72

48

59

52

73

41

88

36

64

13

13

M
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Femininosde 6a 11
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinosde 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinosde 6 a 11
Anos

10.1 - Ha Acolhidos
com Deficiéncia Mental

10.2 - Ha Acolhidos
com Deficiéncia
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31

31

31
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11
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Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes

SUDESTE Sensorial
10.3 - Ha Acolhidos 3 3 6 6 4 4 6 6 4 4 8
com Deficéncia Fisica
10.4 - Ha Acolhidos 1 1 2 2 1 1 1 1 3
com Dependéncia
Quimica
10.5 - Ha Acolhidas 1 1 1 1 1 1 2
Gestantes
10.6 - Ha Acolhidos 2 2 2 2 3 3 3
com Filhos
11.1 - Qt. Acolhidas 1 1 1 1 1 1 2
Gestantes
11.1 - Qt. Acolhidos 2 1 2 3 4 4 1 1 5 4 3
com Deficién. Sensorial
11.1 - Qt. Acolhidos 5 3 8 6 4 4 7 6 5 4 11
com Deficiéncia Fisitca
11.1 - Qt. Acolhidos 8 4 18 13 10 8 13 7 17 9 23

02/05/2018 19 17:04:47
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com Dependéncia
Quimica

10.5 - Ha Acolhidas
Gestantes

10.6 - Ha Acolhidos
com Filhos

11.1 - Qt. Acolhidas
Gestantes

11.1 - Qt. Acolhidos
com Deficién. Sensorial

11.1 - Qt. Acolhidos
com Deficiéncia Fisitca

11.1 - Qt. Acolhidos

Qt. Instituicoes

11
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2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes

SUDESTE com Deficiéncia Mental
11.1 - Qt. Acolhidos 0 1 2 2 1 1 1 1 3
com Dependéncia
Quimica
11.1 - Qt. Acolhidos 2 2 2 2 3 3 3
com Filhos
11.1 - Qt. Acolhidos de 27 2 32 5 10 6 5 4 24 4 4
Outros Municipios
11.1 - Qt. Acolhidos em 2 1 1
Medid. Socioeducativa

SUL 3.1 - Qt. Familias 381 45 554 63 569 72 583 82 429 72 426
Cadastradas no
Programa
3.2 - Qt. Familias Em 192 45 306 63 287 72 374 82 230 72 256
Atuacdo no Programa
8.1 - Acolhidos 60 44 72 60 70 69 90 78 57 70 52
Femininosde 0 a5
Anos

02/05/2018 21 17:04:47
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VISUALIZAGAO TABULAR DE RESPOSTAS

SUDESTE

SUL

com Deficiéncia Mental

11.1 - Qt. Acolhidos
com Dependéncia
Quimica

11.1 - Qt. Acolhidos
com Filhos

11.1 - Qt. Acolhidos de
Outros Municipios

11.1 - Qt. Acolhidos em
Medid. Socioeducativa

3.1 - Qt. Familias
Cadastradas no
Programa

3.2 - Qt. Familias Em
Atuacdo no Programa

8.1 - Acolhidos
Femininosde 0 a5
Anos

Qt. Instituicoes

81

81

75

02/05/2018

22

17:04:47



S . CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Familiar - Relatério Anual
l Miiortnso Bostico VISUALIZACAO TABULAR DE RESPOSTAS

A
\ BUSINESS
L- INTELLIGENCE

2018 2017 2016 2015 2014 2013

Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes

SUL 8.1 - Acolhidos 29 44 55 60 65 69 74 78 61 70 112
Femininos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos 1 44 38 60 30 69 38 78 34 70 47
Femininos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos 50 44 90 60 84 69 76 78 62 70 91
Femininosde 6a 11
Anos

8.1 - Acolhidos 76 42 79 60 66 69 90 79 59 71 60
Masculinosde 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos 23 42 60 60 64 69 88 79 77 71 82
Masculinos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos 19 42 28 60 36 69 41 79 38 71 47
Masculinos de 16 a 18
Anos

02/05/2018 23 17:04:47
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VISUALIZAGAO TABULAR DE RESPOSTAS

SUL

8.1 - Acolhidos
Femininos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininos de 16 a 18
Anos

8.1 - Acolhidos
Femininosde 6a 11
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinosde 0 a 5
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 12 a 15
Anos

8.1 - Acolhidos
Masculinos de 16 a 18
Anos

Qt. Instituicoes

75

75

75

78

78

78

02/05/2018

24

17:04:47
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MinisTERIO PUBLICO

CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Familiar - Relatério Anual
VISUALIZACAO TABULAR DE RESPOSTAS

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes

SUL 8.1 - Acolhidos 49 42 75 60 74 69 80 79 64 71 93
Masculinos de 6 a 11
Anos
10.1 - Ha Acolhidos 15 15 13 13 13 13 11 11 14 14 10
com Deficiéncia Mental
10.2 - Ha Acolhidos 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2
com Deficiéncia
Sensorial
10.3 - Ha Acolhidos 4 4 4 4 6 6 5 5 7 7 7
com Deficéncia Fisica
10.4 - Ha Acolhidos 1 1 3 3 3 3 6 6 8 8 6
com Dependéncia
Quimica
10.5 - Ha Acolhidas 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4
Gestantes
10.6 - Ha Acolhidos 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3
com Filhos
11.1 - Qt. Acolhidas 1 1 1 1 1 1 1 1 3 4 4

02/05/2018 25 17:04:47
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VISUALIZAGAO TABULAR DE RESPOSTAS

SUL

Qt. Instituicoes
8.1 - Acolhidos 78
Masculinos de 6 a 11
Anos
10.1 - Ha Acolhidos 10
com Deficiéncia Mental
10.2 - Ha Acolhidos 2
com Deficiéncia
Sensorial
10.3 - Ha Acolhidos 7
com Deficéncia Fisica
10.4 - Ha Acolhidos 6
com Dependéncia
Quimica
10.5 - Ha Acolhidas 4
Gestantes
10.6 - Ha Acolhidos 3
com Filhos
11.1 - Qt. Acolhidas 4

02/05/2018

26

17:04:47
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CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Familiar - Relatério Anual
VISUALIZACAO TABULAR DE RESPOSTAS

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
SUL Gestantes

11.1 - Qt. Acolhidos 2 2 2 2 2 3 4 2 7 3 2
com Deficién. Sensorial
11.1 - Qt. Acolhidos 4 4 10 4 10 6 9 5 12 7 10
com Deficiéncia Fisitca
11.1 - Qt. Acolhidos 19 15 48 13 18 13 20 11 35 14 19
com Deficiéncia Mental
11.1 - Qt. Acolhidos 1 1 10 3 3 3 14 6 18 8 21
com Dependéncia
Quimica
11.1 - Qt. Acolhidos 3 3 6 3 3 3 5 4 7 4 3
com Filhos
11.1 - Qt. Acolhidos de 6 3 8 5 8 4 3 3 10 9 15
Outros Municipios
11.1 - Qt. Acolhidos em 1 1 2 1 2 3 3 3 5 4 4
Medid. Socioeducativa

02/05/2018 27 17:04:47
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VISUALIZAGAO TABULAR DE RESPOSTAS

SUL

Gestantes

11.1 - Qt. Acolhidos
com Deficién. Sensorial

11.1 - Qt. Acolhidos
com Deficiéncia Fisitca

11.1 - Qt. Acolhidos
com Deficiéncia Mental

11.1 - Qt. Acolhidos
com Dependéncia
Quimica

11.1 - Qt. Acolhidos
com Filhos

11.1 - Qt. Acolhidos de
Outros Municipios

11.1 - Qt. Acolhidos em
Medid. Socioeducativa

Qt. Instituicoes

10

02/05/2018

28

17:04:47
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CONSELHO
NAcIONAL DO
MinisTERIO PUBLICO

VISUALIZAGAO TABULAR DE RESPOSTAS

Periodo
2016
2017
2015
2013
2014

2018

Data da Extragao (1)
28/12/2017 01:07:09
28/12/2017 01:07:09
28/12/2017 01:07:09
28/12/2017 01:07:09
28/12/2017 01:07:09

16/04/2018 15:46:38

(1) A DATA DA EXTRACAO refere-se ao dia e a hora da coleta das informacdes registradas no sistema "RESOLUCOES".

02/05/2018

29

17:04:47
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NAcIONAL DO

MinisTERIO PUBLICO

CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Institucional - Relatério Anual
VISUALIZACAO TABULAR DE RESPOSTAS

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
CENTRO- | 2.1 - Capac. Tot. 1.978 117 4218 258 4416 266 4,675 263 4,686 257 4.900
OESTE Acolhimento

3.1 - Qt. Crian. Adoles. 1.217 117 2.510 258 3.056 266 2.659 263 2.789 257 2.874
Atend.
4.1 - Acolhimento Sexo 105 105 231 231 238 238 235 235 226 226 219
Masc.
4.2 - Acolhimento Sexo 106 106 235 235 238 238 235 235 232 232 223
Fem.
6.1 - Ha Acolh. Com 40 40 75 75 77 77 76 76 72 72 66
Defic. Mental
6.2 - Ha Acolh. Com 1 11 19 19 32 32 25 25 18 18 24
Defic. Sensorial
6.3 - Ha Acolh. Com 12 12 36 36 31 31 37 37 31 31 33
Defic. Fisica
6.4 - Ha Acolh. Com 5 5 17 17 13 13 20 20 26 26 27
Filhos
6.5 - Ha Acolh. Com 19 19 51 51 52 52 43 43 36 36 30

02/05/2018 1 16:58:45




S . CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Institucional - Relatério Anual
l Ministinio osLico VISUALIZAGAO TABULAR DE RESPOSTAS

‘h BUSINESS
INTELLIGENCE

Qt. Instituicoes

CENTRO- | 2.1 - Capac. Tot. 247
OESTE Acolhimento
3.1 - Qt. Crian. Adoles. 247
Atend.
4.1 - Acolhimento Sexo 219
Masc.
4.2 - Acolhimento Sexo 223
Fem.
6.1 - Ha Acolh. Com 66
Defic. Mental
6.2 - Ha Acolh. Com 24
Defic. Sensorial
6.3 - Ha Acolh. Com 33
Defic. Fisica
6.4 - Ha Acolh. Com 27
Filhos
6.5 - Ha Acolh. Com 30

02/05/2018 2 16:58:45
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NAcIONAL DO
MinisTERIO PUBLICO

CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Institucional - Relatério Anual
VISUALIZACAO TABULAR DE RESPOSTAS

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
CENTRO- | Transtorno Mental
OESTE .

6.6 - Ha Acolh. Com 1 1 30 30 36 36 30 30 23 23 22
Depend. Quimica
6.7 - Ha Acolh. Com 5 5 14 14 3 3 6 6 8 8 8
Doenca Contag.
6.8 - Ha Acolh. Em 15 15 30 30 42 42 38 38 32 32 38
Situagdo De Rua
6.9 - Ha Acolh. 4 4 22 22 20 20 16 16 12 12 11
Ameacados de Morte
7.1 - Qt. Acolh. Com 17 12 59 36 86 31 70 37 89 31 91
Defic. Fisica
7.1 - Qt. Acolh. Com 64 40 124 75 147 77 158 76 171 72 170
Defic. Mental
7.1 - Qt. Acolh. Com 16 11 29 19 55 32 38 25 31 18 38
Defic. Sensorial
7.1 - Qt. Acolh. Com 22 11 116 30 117 36 100 30 93 23 57
Depend. Quimica

02/05/2018 3 16:58:45
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CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Institucional - Relatério Anual

VISUALIZAGAO TABULAR DE RESPOSTAS

CENTRO-
OESTE

Transtorno Mental

6.6 - Ha Acolh. Com
Depend. Quimica

6.7 - Ha Acolh. Com
Doenca Contag.

6.8 - Ha Acolh. Em
Situacdo De Rua

6.9 - Ha Acolh.
Ameacados de Morte

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Fisica

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Mental

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Sensorial

7.1 - Qt. Acolh. Com
Depend. Quimica

Qt. Instituicoes

22

38

11

33

67

24

22

02/05/2018

16:58:45
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NAcIONAL DO
MinisTERIO PUBLICO

CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Institucional - Relatério Anual
VISUALIZACAO TABULAR DE RESPOSTAS

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
CENTRO- | 7.1 - Qt. Acolh. Com 6 5 21 14 6 3 6 6 9 8 10
OESTE Doenca Contag.
7.1 - Qt. Acolh. Com 5 5 20 17 17 13 23 20 28 26 30
Filhos
7.1 - Qt. Acolh. Com 26 19 134 51 98 52 81 43 74 36 56
Transtorno Mental
7.1 - Qt. Acolh. Em 77 15 126 30 160 42 113 38 181 32 135
Situacao de Rua
7.1 - Qt. Acolh. Gravidas 5 3 6 5 2 2 11 11 11 10 13
NORDESTE | 2.1 - Capac. Tot. 2.106 96 5.850 288 5.982 280 5.964 285 6.066 257 6.109
Acolhimento
3.1 - Qt. Crian. Adoles. 1.176 96 3.803 288 3.631 280 4,086 285 4.005 257 3.805
Atend.
4.1 - Acolhimento Sexo 91 91 257 257 247 247 245 245 224 224 214
Masc.
4.2 - Acolhimento Sexo 82 82 249 249 238 238 229 229 202 202 206
Fem.
02/05/2018 5 16:58:45
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CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Institucional - Relatério Anual

VISUALIZAGAO TABULAR DE RESPOSTAS

CENTRO-
OESTE

NORDESTE

7.1 - Qt. Acolh. Com
Doenca Contag.

7.1 - Qt. Acolh. Com
Filhos

7.1 - Qt. Acolh. Com
Transtorno Mental

7.1 - Qt. Acolh. Em
Situacao de Rua

7.1 - Qt. Acolh. Gravidas

2.1 - Capac. Tot.
Acolhimento

3.1 - Qt. Crian. Adoles.
Atend.

4.1 - Acolhimento Sexo
Masc.

4.2 - Acolhimento Sexo
Fem.

Qt. Instituicoes

27

30

38

12

257

257

214

206

02/05/2018

16:58:45



S . CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Institucional - Relatério Anual
l Ministinio osLico VISUALIZAGAO TABULAR DE RESPOSTAS

A
\ BUSINESS
L. INTELLIGENCE

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes

NORDESTE 6.1 - Ha Acolh. Com 24 24 96 96 82 82 83 83 75 75 79
Defic. Mental
6.2 - Ha Acolh. Com 4 4 32 32 25 25 28 28 29 29 32
Defic. Sensorial
6.3 - Ha Acolh. Com 14 14 45 45 42 42 40 40 39 39 40
Defic. Fisica
6.4 - Ha Acolh. Com 12 12 25 25 23 23 20 20 26 26 24
Filhos
6.5 - Ha Acolh. Com 28 28 77 77 78 78 75 75 70 70 56
Transtorno Mental
6.6 - Ha Acolh. Com 12 12 17 17 29 29 38 38 37 37 35
Depend. Quimica
6.7 - Ha Acolh. Com 9 9 21 21 17 17 21 21 21 21 22
Doenca Contag.
6.8 - Ha Acolh. Em 29 29 85 85 88 88 100 100 99 99 90
Situagdo De Rua
6.9 - Ha Acolh. 13 13 29 29 41 41 48 48 39 39 41

02/05/2018 7 16:58:45
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Qt. Instituicoes

NORDESTE 6.1 - Ha Acolh. Com 79
Defic. Mental
6.2 - Ha Acolh. Com 32
Defic. Sensorial
6.3 - Ha Acolh. Com 40
Defic. Fisica
6.4 - Ha Acolh. Com 24
Filhos
6.5 - Ha Acolh. Com 56
Transtorno Mental
6.6 - Ha Acolh. Com 35
Depend. Quimica
6.7 - Ha Acolh. Com 22
Doenca Contag.
6.8 - Ha Acolh. Em 90
Situacdo De Rua
6.9 - Ha Acolh. 41

02/05/2018 8 16:58:45



S . CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Institucional - Relatério Anual
l Ministinio osLico VISUALIZAGAO TABULAR DE RESPOSTAS

A
\ BUSINESS
L. INTELLIGENCE

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
NORDESTE Ameacados de Morte

7.1 - Qt. Acolh. Com Y| 14 120 45 121 42 64 40 65 39 57
Defic. Fisica
7.1 - Qt. Acolh. Com 48 24 198 96 254 82 221 83 204 75 186
Defic. Mental
7.1 - Qt. Acolh. Com 9 4 39 32 33 25 32 28 37 29 38
Defic. Sensorial
7.1 - Qt. Acolh. Com 39 12 49 17 77 29 124 38 120 37 152
Depend. Quimica
7.1 - Qt. Acolh. Com 23 9 45 21 23 17 41 21 46 21 32
Doenca Contag.
7.1 - Qt. Acolh. Com 14 12 33 25 30 23 26 20 50 26 34
Filhos
7.1 - Qt. Acolh. Com 50 28 135 77 157 78 173 75 139 70 119
Transtorno Mental
7.1 - Qt. Acolh. Em 112 29 276 85 410 88 486 100 452 99 432
Situacdo de Rua

02/05/2018 9 16:58:45
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NORDESTE

Ameacados de Morte

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Fisica

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Mental

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Sensorial

7.1 - Qt. Acolh. Com
Depend. Quimica

7.1 - Qt. Acolh. Com
Doenca Contag.

7.1 - Qt. Acolh. Com
Filhos

7.1 - Qt. Acolh. Com
Transtorno Mental

7.1 - Qt. Acolh. Em
Situacdo de Rua

Qt. Instituicoes

40

79

32

35

22

24

56

91

02/05/2018

10

16:58:45



) o

BUSINESS
INTELLIGENCE

s

CONSELHO
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MinisTERIO PUBLICO

CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Institucional - Relatério Anual
VISUALIZACAO TABULAR DE RESPOSTAS

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
NORDESTE @ 7.1 - Qt. Acolh. Gravidas 13 12 6 7 8 9 12 12 17
NORTE 2.1 - Capac. Tot. 1.163 68 2.226 118 2.165 126 2.461 135 2.667 123 2.636
Acolhimento
3.1 - Qt. Crian. Adoles. 510 68 1.425 118 1.192 126 1.471 135 1.522 123 1.327
Atend.
4.1 - Acolhimento Sexo 59 59 104 104 109 109 115 115 97 97 91
Masc.
4.2 - Acolhimento Sexo 58 58 103 103 107 107 113 113 97 97 91
Fem.
6.1 - Ha Acolh. Com 19 19 35 35 32 32 36 36 29 29 19
Defic. Mental
6.2 - Ha Acolh. Com 9 9 17 17 11 11 20 20 17 17 12
Defic. Sensorial
6.3 - Ha Acolh. Com 8 8 18 18 16 16 13 13 14 14 14
Defic. Fisica
6.4 - Ha Acolh. Com 6 6 13 13 15 15 20 20 16 16 16
Filhos
02/05/2018 11 16:58:45
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INTELLIGENCE

Qt. Instituicoes

NORDESTE 7.1 - Qt. Acolh. Gravidas 14
NORTE 2.1 - Capac. Tot. 117
Acolhimento
3.1 - Qt. Crian. Adoles. 117
Atend.
4.1 - Acolhimento Sexo 91
Masc.
4.2 - Acolhimento Sexo 91
Fem.
6.1 - Ha Acolh. Com 19
Defic. Mental
6.2 - Ha Acolh. Com 12
Defic. Sensorial
6.3 - Ha Acolh. Com 14
Defic. Fisica
6.4 - Ha Acolh. Com 16
Filhos

02/05/2018 12 16:58:45
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2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
NORTE 6.5 - Ha Acolh. Com 6 6 30 30 17 17 25 25 21 21 15

Transtorno Mental
6.6 - Ha Acolh. Com 6 6 14 14 15 15 20 20 15 15 14
Depend. Quimica
6.7 - Ha Acolh. Com 2 2 7 7 7 7 9 9 8 8 6
Doencga Contag.
6.8 - Ha Acolh. Em 3 3 15 15 20 20 21 21 24 24 22
Situacao De Rua
6.9 - Ha Acolh. 3 3 13 13 8 8 10 10 12 12 14
Ameacados de Morte
7.1 - Qt. Acolh. Com 16 8 50 18 37 16 54 13 68 14 67
Defic. Fisica
7.1 - Qt. Acolh. Com 43 19 82 35 67 32 80 36 92 29 77
Defic. Mental
7.1 - Qt. Acolh. Com 13 9 20 17 15 11 29 20 23 17 19
Defic. Sensorial
7.1 - Qt. Acolh. Com 10 6 11 14 52 15 69 20 86 15 34

02/05/2018 13 16:58:45
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NORTE

6.5 - Ha Acolh. Com
Transtorno Mental

6.6 - Ha Acolh. Com
Depend. Quimica

6.7 - Ha Acolh. Com
Doenca Contag.

6.8 - Ha Acolh. Em
Situacao De Rua

6.9 - Ha Acolh.
Ameacados de Morte

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Fisica

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Mental

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Sensorial

7.1 - Qt. Acolh. Com

Qt. Instituicoes

15

14

22

14

14

20

13

14

02/05/2018

14

16:58:45
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VISUALIZACAO TABULAR DE RESPOSTAS

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
NORTE Depend. Quimica
7.1 - Qt. Acolh. Com 2 2 19 7 7 7 17 9 15 8 20
Doenca Contag.
7.1 - Qt. Acolh. Com 7 6 13 13 21 15 27 20 19 16 19
Filhos
7.1 - Qt. Acolh. Com 13 6 46 30 43 17 72 25 74 21 41
Transtorno Mental
7.1 - Qt. Acolh. Em 8 3 33 15 52 20 57 21 65 24 51
Situacao de Rua
7.1 - Qt. Acolh. Gravidas 4 4 10 9 7 7 7 7 10 7 7
SUDESTE | 2.1 - Capac. Tot. 5.937 359 23.800 1.301 22.466 1.241 23.068 1.230 24.049 1.226 24172
Acolhimento
3.1 - Qt. Crian. Adoles. 3.636 359 15.467 1.301 15.125 1.241 15.153 1.230 16.508 1.226 16.310
Atend.
4.1 - Acolhimento Sexo 329 329 1.206 1.206 1.151 1.151 1.119 1.119 1.108 1.108 1.048
Masc.
4.2 - Acolhimento Sexo 308 308 1.160 1.160 1.103 1.103 1.079 1.079 1.082 1.082 1.013
02/05/2018 15 16:58:45
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NORTE

SUDESTE

Depend. Quimica

7.1 - Qt. Acolh. Com
Doenca Contag.

7.1 - Qt. Acolh. Com
Filhos

7.1 - Qt. Acolh. Com
Transtorno Mental

7.1 - Qt. Acolh. Em
Situacao de Rua

7.1 - Qt. Acolh. Gravidas

2.1 - Capac. Tot.
Acolhimento

3.1 - Qt. Crian. Adoles.
Atend.

4.1 - Acolhimento Sexo
Masc.

4.2 - Acolhimento Sexo

Qt. Instituicoes

16

16

23

1.175

1.176

1.048

1.013

02/05/2018

16

16:58:45
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2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
SUDESTE Fem.

6.1 - Ha Acolh. Com 142 142 495 495 440 440 417 417 432 432 422
Defic. Mental
6.2 - Ha Acolh. Com 40 40 128 128 129 129 133 133 163 163 137
Defic. Sensorial
6.3 - Ha Acolh. Com 57 57 196 196 183 183 185 185 181 181 185
Defic. Fisica
6.4 - Ha Acolh. Com 28 28 123 123 107 107 112 112 100 100 87
Filhos
6.5 - Ha Acolh. Com 139 139 412 412 351 351 314 314 308 308 271
Transtorno Mental
6.6 - Ha Acolh. Com 66 66 227 227 217 217 224 224 219 219 188
Depend. Quimica
6.7 - Ha Acolh. Com 21 21 90 90 100 100 90 90 96 96 90
Doenca Contag.
6.8 - Ha Acolh. Em 48 48 162 162 178 178 181 181 182 182 176
Situacdo De Rua

02/05/2018 17 16:58:45
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SUDESTE

Fem.

6.1 - Ha Acolh. Com
Defic. Mental

6.2 - Ha Acolh. Com
Defic. Sensorial

6.3 - Ha Acolh. Com
Defic. Fisica

6.4 - Ha Acolh. Com
Filhos

6.5 - Ha Acolh. Com
Transtorno Mental

6.6 - Ha Acolh. Com
Depend. Quimica

6.7 - Ha Acolh. Com
Doenca Contag.

6.8 - Ha Acolh. Em
Situacdo De Rua

Qt. Instituicoes

422

137

185

87

271

188

90

176

02/05/2018

18

16:58:45



S . CNMP/CI) - Resolucdo 71 - Acolhimento Institucional - Relatério Anual
l Ministinio osLico VISUALIZAGAO TABULAR DE RESPOSTAS

A
\ BUSINESS
L_ INTELLIGENCE

2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes

SUDESTE 6.9 - Ha Acolh. 24 24 104 104 101 101 98 98 100 100 89
Ameacados de Morte
7.1 - Qt. Acolh. Com 88 57 419 196 395 183 379 185 406 181 418
Defic. Fisica
7.1 - Qt. Acolh. Com 239 142 1.017 495 948 440 885 418 960 432 946
Defic. Mental
7.1 - Qt. Acolh. Com 46 40 227 128 202 129 211 133 257 162 250
Defic. Sensorial
7.1 - Qt. Acolh. Com 133 66 530 227 478 217 601 224 581 219 531
Depend. Quimica
7.1 - Qt. Acolh. Com 21 21 155 90 194 100 156 90 216 96 215
Doenca Contag.
7.1 - Qt. Acolh. Com 33 28 167 123 135 107 139 112 137 100 150
Filhos
7.1 - Qt. Acolh. Com 263 139 803 412 730 351 653 314 612 308 544
Transtorno Mental
7.1 - Qt. Acolh. Em 100 48 381 162 418 178 426 181 643 182 533

02/05/2018 19 16:58:45
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SUDESTE

6.9 - Ha Acolh.
Ameacados de Morte

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Fisica

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Mental

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Sensorial

7.1 - Qt. Acolh. Com
Depend. Quimica

7.1 - Qt. Acolh. Com
Doenca Contag.

7.1 - Qt. Acolh. Com
Filhos

7.1 - Qt. Acolh. Com
Transtorno Mental

7.1 - Qt. Acolh. Em

Qt. Instituicoes

89

187

426

137

189

90

88

272

176

02/05/2018

20

16:58:45
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2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado | Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
SUDESTE  Situacao de Rua
7.1 - Qt. Acolh. Gravidas 10 10 56 46 55 52 54 46 55 43 48
SUL 2.1 - Capac. Tot. 4.883 299 11.258 679 11.236 675 12.161 713 12.264 668 11.692
Acolhimento
3.1 - Qt. Crian. Adoles. 3.244 299 7.603 679 7.644 675 8.021 713 7.987 668 7.504
Atend.
4.1 - Acolhimento Sexo 279 279 631 631 626 626 652 652 607 607 561
Masc.
4.2 - Acolhimento Sexo 277 277 613 613 607 607 629 629 591 591 551
Fem.
6.1 - Ha Acolh. Com 113 113 262 262 281 281 274 274 270 270 230
Defic. Mental
6.2 - Ha Acolh. Com 26 26 60 60 68 68 66 66 76 76 72
Defic. Sensorial
6.3 - Ha Acolh. Com 37 37 106 106 96 96 87 87 77 77 70
Defic. Fisica
6.4 - Ha Acolh. Com 46 46 77 77 80 80 62 62 57 57 49
02/05/2018 21 16:58:45
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SUDESTE

SUL

Situacdo de Rua

7.1 - Qt. Acolh. Gravidas

2.1 - Capac. Tot.
Acolhimento

3.1 - Qt. Crian. Adoles.
Atend.

4.1 - Acolhimento Sexo
Masc.

4.2 - Acolhimento Sexo
Fem.

6.1 - Ha Acolh. Com
Defic. Mental

6.2 - Ha Acolh. Com
Defic. Sensorial

6.3 - Ha Acolh. Com
Defic. Fisica

6.4 - Ha Acolh. Com

Qt. Instituicoes

40

642

642

561

551

230

72

70

49

02/05/2018

22

16:58:45
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2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes
SUL Filhos

6.5 - Ha Acolh. Com 104 104 249 249 224 224 227 227 224 224 162
Transtorno Mental
6.6 - Ha Acolh. Com 56 56 117 117 116 116 112 112 125 125 76
Depend. Quimica
6.7 - Ha Acolh. Com 21 21 69 69 72 72 73 73 98 98 60
Doencga Contag.
6.8 - Ha Acolh. Em 26 26 78 78 101 101 102 102 109 109 82
Situacao De Rua
6.9 - Ha Acolh. 20 20 57 57 58 58 49 49 38 38 29
Ameacados de Morte
7.1 - Qt. Acolh. Com 55 37 209 106 207 96 183 87 224 78 111
Defic. Fisica
7.1 - Qt. Acolh. Com 229 113 630 262 670 281 617 275 672 270 481
Defic. Mental
7.1 - Qt. Acolh. Com 37 26 84 60 85 68 90 66 103 76 97
Defic. Sensorial

02/05/2018 23 16:58:45
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SUL

Filhos

6.5 - Ha Acolh. Com
Transtorno Mental

6.6 - Ha Acolh. Com
Depend. Quimica

6.7 - Ha Acolh. Com
Doencga Contag.

6.8 - Ha Acolh. Em
Situacao De Rua

6.9 - Ha Acolh.
Ameacados de Morte

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Fisica

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Mental

7.1 - Qt. Acolh. Com
Defic. Sensorial

Qt. Instituicoes

162

76

60

82

29

70

230

72

02/05/2018

24

16:58:45
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2018 2017 2016 2015 2014 2013
Resultado Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado = Qt. Resultado
Instituicoes Instituicdes Instituicdes Instituicdes Instituicdes

SUL 7.1 - Qt. Acolh. Com 113 56 314 117 248 116 257 112 308 125 189
Depend. Quimica
7.1 - Qt. Acolh. Com 29 21 97 69 109 72 121 73 199 98 123
Doenca Contag.
7.1 - Qt. Acolh. Com 50 46 90 77 105 80 84 62 72 57 58
Filhos
7.1 - Qt. Acolh. Com 248 104 679 250 569 224 619 228 629 224 460
Transtorno Mental
7.1 - Qt. Acolh. Em 51 26 160 78 241 101 263 102 304 110 209
Situacdo de Rua
7.1 - Qt. Acolh. Gravidas 8 8 22 21 36 31 31 25 27 24 17

Periodo = Data da Extracao (1)

2013 11/05/2016 17:51:36

2014 11/05/2016 17:51:36 (1) A DATA DA EXTRACAO refere-se ao dia e a hora da coleta das informacdes registradas no sistema "RESOLUCOES".

2016 28/12/2017 01:07:09

2017 28/12/2017 01:07:09

02/05/2018 25 16:58:45
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Qt. Instituicoes

SUL 7.1 - Qt. Acolh. Com 76
Depend. Quimica
7.1 - Qt. Acolh. Com 60
Doenca Contag.
7.1 - Qt. Acolh. Com 49
Filhos
7.1 - Qt. Acolh. Com 162

Transtorno Mental

7.1 - Qt. Acolh. Em 82
Situacdo de Rua

7.1 - Qt. Acolh. Gravidas 15

(1) A DATA DA EXTRACAO refere-se ao dia e a hora da coleta das informacdes registradas no sistema "RESOLUCOES".

02/05/2018 26 16:58:45
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Periodo = Data da Extracao (1)
2015 28/12/2017 01:07:09 (1) A DATA DA EXTRACAO refere-se ao dia e a hora da coleta das informacdes registradas no sistema "RESOLUCOES".

2018 16/04/2018 15:46:38

02/05/2018 27 16:58:45
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1. APRESENTACAO

O presente documento visa realizar a andlise das instituicdes que
atendem exclusivamente pessoas com deficiéncia/necessidades especificas de
salde em regime de acothimento e/ou internagdo de longa permanéncia no
municipio de S840 Paulo, a partir da coleta de dados e da realizagdo de visitas a

©SS6Ss Servigos.

Enquanto parte do trabalhc das equipes técnicas do Nicleo de
Assessoria Técnica Psicossocial (NAT) e da Promotoria de Justica da Infincia
e Juventude da Capital — Setor de Defesa dos Interesses Difusos e Coletivos
{PJIJC-SDIDC), a realizagdo de visitas institucionais e a produgdo dos
correspondentes relatérios trazem a possibilidade de aproximag¢doe com o
trabalho desenvolvido pelos servigos, bem como contribui para uma reflexée
acerca da realidade de seu funcionamento e da efetividade das politicas
publicas.

A panrir das visitas institucionais destas equipes aos servigos que
atendem criangas e adolescentes realizadas anualmente®, diversas questdes
referentes ao acolhimento de pessoas com deficiéncia foram percebidas e se
tornaram objeto de discusséo tanto entre as equipes técnicas referidas quanto
dessas junto a PJIJC-SDIDC.

Especificamente quanto aos servigos gue atendiam exclusivamente as
pessoas com deficiéncia/necessidades especificas de saude, pessibilidades e
diticuidades do trabalhc foram observadas. Dentre os principais pontos de
discussao, foram destacados:

» Auséncia de definicdo em previsdes legais e técnicas especificas

sobre o tipo de servigo — ndo enguadramento enquanto Servigo de

2 A Resofucan GNMP 71/2011 (Dispbe sobre a aluagio dos membros do Ministério Pablico na defesa do
direito fundamental & convivéncia familiar e comunitaria de criangas e adolescentes em acolhimento ¢ da
outras providéncias) aponta em seu Art. 1% § 4% Os profissionais de Servigo Social, Psicolegia e
Pedagogia devem prestar agsessoria técnica ac membro do Ministério Pablico na materia de sua
especialidade, com o objetivo de monitorar e avaliar a qualidade do atendimento prestado pelos serviges
de acolhimento para o piblico infanto-juvenil (...},

%ﬂﬁm
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Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes (SAICA),

Hospital-Dia, Residéncia inclusiva, entre outros;

*+ Atendimento de criangas, adolescentes, adultos e idosos em

concomitancia;

¢ Tipo de deficiéncia enquanto critério principal para ingresso no

Servico;

¢ Natureza “hibrida” da prestacio de servigos (Assisténcia Social e
Saude), porém sem vinculag&o/convénic com as pastas gestoras

dessas politicas {na maioria das instituicdes);

e Pouca ou nenhuma articulagdo com ouiros servigos da rede
intersetorial, acarretando na oferta de atendimento nos moldes de

instituicdo total®;

+ Permanéncia de longa duracdo dos usuarios ng servigo, com

infimas perspectivas de desinstitucionalizagao.

Frente as recorrentes sinalizagbes destes problemas nos relatorios
técnicos produzidos, e a partir da necessidade de uma analise mais
aprofundada de tais questdes, a PJIJC-SDIDC solicitou a elaboracao de um
projeto para avaliagao dessas instituigodes.

Por entender que a atengdc a pessoas com deficiéncia envolve,
necessariamente, diversas variaveis, as equipes técnicas da Infancia e
Juventude (NAT e Setor Técnico da PJIJC-SDIDC) decidiram pela realizagao
de uma andlise interdisciplinar, onde participariam, além dos integrantes
dessas equipes, técnicos do NAT atuantes nas areas de Direitos Humanos €
Educagdo. Da mesma forma, foi estabelecida parceria com a Promotoria de
Direitos Humanos — Area da Pessoa com Deficiéncia, entendida a atribuigéo
desta e a importancia de tal interface no desenvolvimento do projeto.

Apés realizagdo de uma andlise inicial, evidenciou-se a impossibilidade

em precisar onde tais servigos estdo situados nas politicas pulblicas de

® De acordo com Goffman (1974, p. 11}, “uma instituigio total pode ser definida como um focal de
residéncia {...) onde um grande ndmere de individuos com situagdo semelhante, separados da sociedade
mais ampla por consideravel perfodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada”.

%3&%’
Lo
HUGLED [F ASSESSDRER
TECHICA PRICOSSOoIAL



Ministéerio Publico
‘DO ESTADO DE SAO PAULC

atendimento vigenies, em decorréncia deles naoc se enguadrarem efetivamente
conforme a tipificagdc dos equipamentos da rede socioassistencial ou da
Salde.

Alguns servigos, por exemplo, possuem registro no CMDCA (Consetho
Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente) enquanto SAICAs, apesar
de atenderem também ao publico adultc e contarem com muitos profissicnais
da area da Salde. Nessa mesma diregdo, servigos que se caracterizam como
estabelecimentos de Salde, com foco no atendimentc hospitalar (situagdo da
Casa de David e da Associagdo Cruz Verde, como sera visto adiante), também

possuem regisiros no CMDCA.

Desta forma, os 16 servigos aqui apresentados serdo analisados levando-

se em conta a auséncia de uma tipificagdo especifica que os caracterize.

2. JUSTIFICATIVA

A presente analise decorreu da necessidade de mapeamento e avaliagao
dos servicos existentes na rede que trabalham exclusivamente com o
atendimento a pesscoas com deficiéncia/necessidades especificas de salde,
seja em regime de acolhimento ou internagdo, em fung&o da importancia de se
ter um panorama mais claro desta questdoc — gque possa levar a reflexées,
discussbdes e, futuramente, sugestbes para criacdo de novos equipamentos,
interligados c alicergados nas politicas publicas em vigéncia.

3. METODO

A fim de mapear quais instituigdes realizavam atendimento exclusivo a
pessoas com deficiéncia/necessidades especificas de salde em regime de
internacao/acolhimento no municipio de 830 Paulo-SP, a PJLIC-SDIDC e a
Promotoria de Justica de Direitos Humanos — Area da Pessoa com Deficiéncia
solicitaram esta informacg&o, via oficio, aos seguintes Orgaos: Secretaria
Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social (SMADS), Secretaria
Estadual de Desenvolvimento Social (SEDS), Secretaria Municipal de
Educacdo (SME), Secretaria Estadual de Educagic (SEE), Secretaria

6
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Municipal de Salde (SMS), Secretaria Estadual de Saude (SES), Conselho
Municipal de Assisténcia Social (COMAS), Conselho Municipal de Salde
(CMS), Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia (CMPD) e Conselho
Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente (CMDCA).

A resposta a tal solicitagdo resuitou na caraclerizagac de 16 servicos com
o petfil buscado. S&¢ eles: Arca do Brasil, Associag&o Amigos de Excepcionais
— AME, Associagdo Cruz Verde, Associagdo Pré-Excepcionais Kodomo No
Sono, Casa Abrigo Fraternidade Irm& Clara - FIC, Casa da Crianga Betinho,
Casa de David, Casa Vida |, Casa Vida Il, Centro de Treinamento dos
Excepcionais — CTE {Kodomo Ne¢ Sono), Centro Organizado de Tratamento
Intensivo & Crianga — COTIC |, Centro Organizado de Tratamento Intensivo a
Crianga ~ COTIC Ili, Lar da Crianga Ninho de Paz, Lar da Redencdo, Lar
Divina Misericordia e Lar Escola Mae do Divino Amor — LEMDA.

Com relagdo a andlise do atendimento destes servigos, foi prevista, alem
das visitas institucionais, uma etapa inicial e anterior a observagao in loco, que
se referiu ao encaminhamentc de tabelas formatadas com o programa Excel,
nas quais os/as funcionarios/as dos servicos preencheram os quesitos
solicifados em guatro planilhas diferentes (Anexo |},

Na primeira planilha foram requeridas informagdes referentes ac perfil dos
usudrios, como nome, sexo, data de nascimento, fiiacdo, data de entrada no
servico, naturalidade, wmunicipio de residéncia anterior ac acothimento,
raga/etnia, documentagdo civil, escolaridade, renda, motivo de insergao no
servico, instituigdo encaminhadora, perspectiva de desacolhimento, andamento
do processo no judiciario, vinculagao familiar e comunitéria, patlicipagdo em
atividades internas e externas a instituicdo, insercdo nas politicas piblicas
(Satide, Assisténcia Social, Educagdo, Espoerte/Lazer, Cultura etc.),

acompanhamento pelo Conselho Tutelar, tipos de deficiéncia e se é

o~
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cronicamente acamado, atividades de vida diaria (AVDs)? e instrumentais de
vida diaria (AIVDs)® e relagfio da deficiéncia com transtornos mentais.

A segunda planilha solicitou dados sobre 0S
desacolhimentos/desinternagdes ocorridos nos Ullimos dez anos, a partir de
informagdes sobre nome, sexo, data de nascimento e de entrada no servigo,
motivo de entrada, data de saida e motivo de desacolhimento.

A terceira planitha se referia ao quadro de Recursos Humanos {(nome,
fungao, formagao, data de admissao, carga horéria e vinculo empregaticio dos
funcionarios da instituicao), e a quaria e Gltima planitha solicitava o quadro de
voluntirios (a saber: nome, formacgédo, atividades desenvolvidas e sua
periodicidade, carga horaria total e data de inicio do voluntariado).

Todas estas informagdes foram solicitadas antes das visitas para que
houvesse um panorama inicial das instituicdes pesquisadas. As planilhas foram
encaminhadas aos servigos via e-mail, e por esta mesma via as instituigbes as
entregaram  preenchidas. Em caso de necessidade de maiores
esclarecimentos, informagdes adicionais eram solicitadas.

Para realizagac das visitas, foi elaborado um roteiro (Anexo II) com
quesitos que se faziam importantes para a compreensao do funcionamento das
instituicbes, tendo como ponto de partida as questdes levantadas duranie as
discussdes realizadas entre equipes técnicas e PJIJC-SDIDC.

Foram, entdo, realizadas as visitas institucionais aos 16 servigos, nas

datas apontadas a seguir:

Rua Manuel Aquilino dos Santos, 163 —Jd. Elisa
Arca do Brasil Maria — CEP: 02873-520 25/02/2016
Telefone: 3851-345%

Associagido

Amigos de Rua Maxiné, 284 - Vila Ré — CEP: 03656-010

Excepcionais — Telefone: 2957-3046 26/02/2016
AME

* Atividades de Vida Didria s&o as tarefas bésicas de auvtocuidado pessoal, tais como: tomar banho, ir ao
banheiro, escovar 08 dentes, caigar sapatos e vestir-se, alimentar-se ste. Disponivel em: hitp:/fiwww.sbag-
sp.com.brpub/atividades-da-vida-diaria-o-que-sag/ (acesso em 27/07/2016).

* Atividades Instrumentais de Vida Didrig sdo atividades complexas, necessérias para a gestdo de uma
vida autbnoma, as quals incluem preparar refeigdes, fazer compras, gerenciar as finangas, administrar
medicages, manter as tarefas domeésticas etc. (Idem).
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Rua Dr. Diogo de Faria, 695 — Vila Clementino — CEP:
Associacdo Cruz 04037-002
Verde Telefone: 5579-7335 22/02/2016
Associacio Pro- Rua Professor Hasegawa, 1198 — ltaguera ~ CEP:
Excepcionais 08260-090 10/05/2016
Kodomo No Sono Telefone: 2521-6437
Casa Abrigo Rua do Bosque, 855 — Barra Funda — CEP: 01136-
Fraternidade lrmé 000 28/02/2016
Clara- FIC Fone: 3393-7680
Casa da Crianca Rua Vacanga, 300 — Vila Carrde — CEP: 03433-025 14/01/2016
Betinho Telefone: 2781-7366

Rodovia Fernéo Dias, Km 82 — Pargue Edu Chaves —
Casa de David CEP: 02283-000 28/04/2016

Telefone: 2455-1033

Rua Serra de Jairé, 1433, Agua Rasa — CEP: 03175-
Casa Vida | 010 17/03/2016
Fone: 2606-2185

Rua Sapucaia, 281 — Mooca — CEP: 03170-050

Casa Vida l Fone: 2796-4002 / Fax: 2694-0882 09/03/2018
Centro de
Treinamento dos Rua loneji Matsubayashi, 1324 — itaquera — CEP:
Excepcionals — 08250-060 25/05/2016
CTE {Kodomo No Telefone: 6521-6376
Sono)
Unid. I: Rua Horto, 805 — Horto Florestal — CEP:
cOTIC - 023377-000;

Unid. ill: Bua Luis Antonio dos Santos, 432 — Santa 12/02/2016
Terezinha — CEP: 02460-000
Telefones: 2261-5797/2262-7240

Unidades 1 e 1}

Lar da Crianca Praga Heitor Levy, 07 — Taluapé - CEP: 03316-070

Ninho de Paz Telefone: 2097-2839 12/02/2016

Rua Cassandoca, 535, Mooca — CEP: 03169-010

Fone: 2605-4879 19/01/2018

Lar da Redencgéo

Rua Fonte Nova, 23 - Jd. Das Fontes/Parelheiros —
CEP: 04894-470 22/01/20186
Teletone: 5975-2404

Lar Divina
Misericordia

Lar Escola Mae Rua Francisco Ziccardi, 420 — Tatuapé — CEP: 03335-
do Divino Amor — 090 20/01/2016
LEMDA Telefone: 2671-5047

Concomitantemente, foi realizado um levantamento de dados sobre o
acothimento de criangas e adolescentes com deficiéncia em servicos de
acothimento regulares®. No instrumental utilizado pelo NAT para visitas em
SAICAs (Anexo i}, o qual é enviado anteriormenie a visita via e-mail para

preenchimento pela equipe técnica de cada servigo, foi incluido um item para

% O termo "SAICAs regulares” serd utilizado para referenciar 68 servigos de acolhimento para criangas ¢
adolescentes cujo funcionamento esta de acordo com as tipificagbes e prerrogativas legais em vigéncia.
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identificacao de acolhidos com deficiéncia e seu grau de dependéncia. Quando
identificada a presenga de usudrios com maior grau de dependéncia, procedia-
se & aplicagdo de instrumental especifico na ocasido da visita’ (Anexo 1V).

As referidas informagbes buscavam analisar a incidéncia de criangas e
adolescentes com deficiéncia nesses servicos e as possiveis dificuldades
vivenciadas por eles, nfio apenas no ioccante a operacionalizagde do
atendimento cotidiano a este plblice, mas iambém ao desligamento deste
segmento e encaminhamento a familia de origem, extensa ou substituta. Esta
andlise serd explanada no item 6 — Criangas e adolescentes com
deficiéncia/necessidades especificas de salde nos SAICAs regulares.

Finalizada a coleta das informacgbes em visita, e com base na legislacdo
sobre Infancia e Juveniude e sobre os direitos das Pessoas com Deficiéncia,
foram definidas categorias para andlise dos dados sobre as instituigbes

visitadas, a saber:
* Objetivo do atendimento
« Publico atendido
s Fluxo de encaminhamento
¢ Motivo de acolhimento/internagao
¢ Fluxo de saida e perspectiva de desacolhimento
* Acdes para fortalecimento dos vinculos familiares e comunitérios
* Aricuiagdo com a rede

» Adiculagédo com o Sistema de Justica

Sera apresentada, primeiramente, a caracterizagdo de cada instituigao
visitada, para gue, em seguida, se'ja realizada a andlise dos dados de acordo
com as categorias acima elencadas, tendo como base o arcabougo tedrico

critico sobre o atendimento a pessoa com deficiéncia. Na sequéncia, sera

" Entretanto, este instrumental especifico esteve disponivel para aplicagdo em 82 SAIGAs (dos 170
existentes}, em funcdo da visita acs outros ter acontecido anterformente ao desenvolvimento do presente
projeto.
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elucidada a andlise sobre os dados acerca de criangas/adolescentes com

deficiéncia/necessidades especificas de satde nos SAICAs regulares.

4. CARACTERIZAGAO DAS INSTITUICOES VISITADAS

Arca do Brasil

A Arca do Brasil ndo € um servico de acothimento institucional, mas se
infitula como uma “comunidade” que existe ha 30 anos, cujo objetivo & acolher
pessoas com deficiéncia. Os profissionais entrevistados afirmam que “o
acolhimento é para a vida toda, para viverem em familia” {sic), sendo observada a
necessidade de cada usuario na tentativa de definicdo de objetivos espectficos
para cada um deles. Assim sendo, essa instituigAe nfo se enguadra como um
servico da Educacéo, da Saude ou da Assisténcia Social.

O foco principal da Arca do Brasil é viver a vida comunitaria e a experiéncia
religiosa (instituicBo com orientag&o catdlica). Sa¢ ofertados para os atendidos
moradia, alimentag&o, formagéo e remuneragdo com registro em carteira.

No total, s&c nove adulics que estdo sob a responsabilidade da instituicao,
sendo que seis deles chegaram quando criancas e/ou adolescentes. Do total de
atendidos, dois s&o do sexo feminino e sete do masculino.

A instituicdo ndo é conveniada com o poder publico ¢ 0s problemas
enfrentados atualmente s&o relativos a questdo financeira, o que dificulta a
contratacdo de uma equipe técnica. O servigo se mantém a partir da realizag@o de
bazar, de parceiros financeiros e da ajuda de voluntarios.

A Arca do Brasil, em sua estrutura organizacional, & dividida em Conselhos
Administrativo e Comunitario. Ambos tém como objetivo auxiliar o responséavel de
comunidade (gestor) na direcde dos trabalhos da Arca. Especificamente, o
Consetho Administrativo representa a instituigo perante Grgaos publicos e
judiciais, e o Conselho Comunitario atua no tocante a vida comunitaria (rotina do
lar, atividades dos usuarios, da equipe de assistentes, de novos membros, vida
espiritual, cultural, etc.). Os membros assumem um mandato de tempo

determinado, sendo o engajamento de todos de forma voluntaria.
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A participagdc no Conselho Comunitaric € de no minimo trés pessoas,
conforme o estatuto da instituicao, alem de uma pessoa que ocupa a posicéo de
lider de comunidade. © Conselho Admistrativo é composte por presidente, vice-

presidente, tesoureiro e quatro conselheiros.

Quadro de Recursos Humanos

d0 I

Assistente Financeiro 01
Lider Socioeducativo 01
Orientadores Socioeducativos 05

Quadro de Voluntarios

Associacio Amigos de Excepcionais - AME
A AME & uma associagdo criada pela mae de um dos atendidos perante

a preocupacéo de gue o filho pudesse contar com um lugar para residir apos o
falecimento de seus genitores. Esta mae uniu-se com familiares de pessoas
com deficiéncia com a mesma demanda para criagdo da instituigdo. A
Associacdo existe ha 33 anos, atendendo a um publico com diagnostico de
aulismo com deficiéncia intelectual associada {com excegdo de um usudrio

com paralisia cerebral}.

A instituicdo funciona em um espago cedido em regime de comodato por
um familiar de um dos atendidos, e se mantém atualmente a partir de doacgdes
dos familiares dos usuarios e de arrecadacdes em decorréncia de evenios e
bingos. Alguns usuétios possuem Beneficio de Prestagio Continuada — BPC,
conforme preconizado pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS para
pessoa com deficiéncia, que € retirado pelos familiares e repassado ao servigo
em forma de doagao.

Hoje a AME conta com um convénio para recebimento de verba

referente a uma emenda parlamentar — este convénio prevé transferéncia de

verbas pablicas para realizagéo de projetos de interesse coletive, em areas
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como Saude, Educacdo e Assisténcia Social —, mas esta ndo é mensal
Informaram que a instituicAo passaria por uma avaliagdo para a manutencéo da
inscricdo no Consetho Municipal de Assisténcia Social (CMAS); mencionaram,
ainda, gue recebem visita de equipe da Diretoria Regional de Assisténcia e
Desenvolvimento Social (DRADS) da regido.

A AME n&o conta com nenhum profissional de nivel superior na sua
equipe. Informaram que ja coniaram com profissionais de formagdes distintas
ao longo do periodo de existéncia do servige, mas devido a questdes
orgamentarias n&o conseguiram manter os profissionais. J& passaram pela
instituicdo: psicélogo, foniatra, educador fisico, fisioterapeuta e assistente
social (esta dltima trabalhou por dois meses no ano de 2010).

A equipe de Recursos Humanos da instituicdo é contratada em regime
CLT (Consolidagdo das Leis do Trabalho) e composta por 11 funcionarios,

conforme tabela a seguir,

Quadro de Recursos Humanos

Atendente 06

Auxiliar de Enfermagem 02

Coordenadora {nao possui formagao 01
de nivel superior)

Cozinheira 01

Servicos gerais 01

Quadro de Voluniarios

neat !
Administracio 02
Atendimento Juridico 01
Atendimento Médico 01
Captagao de Recursos 01

. . . Pais e

Diretoria Executiva familiares
Eventos 01
Plangjamenic 01

QM'I‘
g
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Associacdo Cruz Verde

De acordo com o site da instituicdo®, A Associacdo Cruz Verde “é uma
entidade referéncia em paralisia cerebral grave, particular e filantrépica, sem
fins lucrativos e sem gualquer tipo de vinculo religioso ou politico”. Tem como
objetivo principal prestar assisténcia as pessoas que apresentem tal
deficiéncia, através de tratamento hospitalar e ambulaiorial especializados,
bem como acolhimento instifucional para criangas e adolescentes de 0 a 17
ancs e 11 meses.

O financiamento desta assocciagdo € feito através de repasse de verba
do Sistema Unico de Saude (SUS), doagbes, Programa Sécio-Amigo,
empresas parceiras e recursos da Nota Fiscal Paulista.

Quadro de Recursos Humanos

Arquivista 01
Assistente Social 01
Auxiliar Administrativo de Enfermagem 01
Auxiliar de Enfermagem 148
Dentista 01
Enfermeiro(a) 08
Farmacéutico 01
Fisioterapeuia 09
Fonoauditlogo(a) 03
Gerente de Enfermagem 01
Médico Clinico 08
Medico Neuropsdiatra 02
Médico Pediatra 01
Nutrigionista . . . 01
Supervisor de Enfermagem 01
Supervisor Fisioterapia/Terapia 0
QOcupacional
Supervisor Fonoaudiologia 01
Terapeuta Ocupacional 02

Quadro de Voluntarios

Atividades Iddicas o1
Pintura em papel & desenhos 55

® Disponivel em: hitp://www. cruzverde, org.br/a-cruz-verde/guem-somos/
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Associacio Pro-Excepcionais Kodomo No Sono e Centro de Treinamento
dos Excepcionais Kodomo No Sono

Conforme exposto no site da instituicio®, a Kodomo no Sono é uma
entidade sem fins lucrativos voltada & assisténcia e ao amparo as pessoas com
deficiéncia.

A instituicao foi criada como espago para atendimento de criangas e
adolescentes entre 08 e 18 anos de idade com deficiéncia e transtorno mental.
Inicialmente o atendimento ficou centrado ac publico da coldnia japonesa do
bairro de ltaquera — S&o Paulo, porém o niimero de assistidos dessa colénia foi
reduzido em virtude do envelhecimento e/ou falecimento dos usuarios mais
antigos. Atualmente, a instituicgo atende pessoas provenientes também de
outros Estados, e o publico passou a ser restrito a pessoas adultas (homens e
mulheres). Vale ressaitar que, no momento, a instituicao ndo admite novos
assistidos.

A instituicAo possui duas unidades: uma situada a Rua loneji
Maisubayashi, 1324 — laquera, onde sdo atendidos 43 homens, e outra a Rua
Professor Hasegawa, 1198 — ltaquera, na qual sdo atendidas 28 mulheres. A
Kodomo no Sono ndo possui convénio com Secrefarias Estaduais ou
Municipais.

Quanto as fontes de arrecadagéo, foi relatado que a instituicao recebe
tanto contribuigdo mensal das familias dos atendidos quanto de pessoas fisicas
e juridicas diversas, por meic de doacgfes esporadicas; a instituicdo realiza,
também, quatro grandes eventos no ano: Boi no Rolete, Temaki e dois
Festivais. Ademais, recebem doacdo de roupas e recebiam doagdo de mbveis,
todavia hoje ndc mais recebem essa Ultima, pois apesar da instituiggo possuir
um galpdoc com equipamentos de marcenaria doados pelo Consulade Japonés
no Brasil, estad sem um profissional de marcenaria para possiveis restauragées
que se fizerem necessarias.

Em relagdo aos assistidos em regime de internato, e que estdo sob
responsabilidade tofal da instituigdo, estes recebem o BPC e o beneficio é

gerido pela Kodomo no Sono.

? Disponivel em: hitpkodomonosone.org.br/index/entidade
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No tocante ac quadro de Recursos Humanos, 0s profissionais da
Kodomo no Sono sdo todos contratados pelo regime CLT. Além disso, a
instituicdo recebe voluniarios (de 2000 a 2500 no ano todo) para realizagaoc de
trabalho nos diversos setores, especialmente para as quatro festas anuais
citadas anteriormente; foi sinalizado, ainda, gue atualmente precisa-se de
voluntarios para a area da jardinagem.

A tabela a seguir elucida as fungdes e a quantidade de profissionais que
atuam na instituicdo. Ressalia-se que este numero de profissionais se divide no
atendimento acs dois espagos da Kodomo no Sono.

Quadro de Recursos Humanos

Assistente de Manutencao
Assistente de Departamento Pessoal
Assistente Social”

Auxiliar Administrativo
Auxiliar de Cozinha
Auxiliares de Enfermagem
Auxiliar de Escritério
Auxiliar de Lavanderia
Auxiliar Financeiro
Cozinheira

Encarregada
Encarregado de Cerdmica
Encarregada do Escritério

Encarregada do Setor Femining
Enfesmeira
Foncauditloga
Gerente Adminisirativo
(Gerente de Helagbes Institucionais
Manitor
Motorisia
Pedagoga
Psicologa
Servigos Gerais

% profigsional assumiu as atividades apés a realizaglo de visita técnica do MPSP.
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Casa Abriqo Fraternidade irma Clara — FIC

De acordo com o site da instituicio’’, a Fraternidade Irma Clara tem
como missao abrigar e atender pessoas com paralisia cerebral, em qualquer
grau, sem discriminacdo, promovendo a qualidade de vida por meio da
reabilitagdc motora e cognitiva e da vaiorizagdo do vinculo familiar. O objetivo
principal € o bem-estar dos atendidos, com a promogao de sua vivéncia
cotidiana nos espagos institucionais, além do oferecimento de estrutura técnica
de terapias para instituicbes similares e, quando possivel, “no seio de suas
familias”.

A FIC foi fundada em 14 de maio de 1982 por um grupo de formandos
do curso "Aprendizes do Evangelho do Centro Espirita Discipulos de Jesus",
cujo intuite inicial era criar uma creche para as criangas da comunidade.
Porém, quande os idealizadores souberam que a instiluicde "Casa de
Assisténcia ao Excepcional Francisca Julia", em Sao José dos Campos, seria
desativada, optaram por acclher as seis criangas gue la estavam e néo tinham
onde ficar apds ¢ encerramento das atividades daquela. Desse modo, a FIC
direcionou seu atendimento a esse publico, construindo sua primeira sede em
espaco situado abaixo do Viaduto Pacaembu.

Com o passar dos anos e o aumenio da demanda, a instituigdoc
procurou adequar ¢ espago fisico para receber mais usuarios, @ em 2010 o
servico se mudou para seu atual endereco. A construgao do nove espago fisico
foi totalmente financiada por doagbes, sendo o terreno cedido pela prefeitura; o
espago sob ¢ Viaduto Pacaembu permanece sendo uiilizado pela FIC, local
onde se situa o bazar da instituicdo — correspondente a 60% de sua fonte de
arrecadacao. Enquanto entidade ndc conveniada com o poder publico, toda a
verba da FIC advém, além do bazar, de doagbes e arrecadagio em eventos
promovidos pela instituicdo e/ou parceiros. A FIC também conta com doagdes
espontineas de pessoas juridicas ou fisicas.

Atualmente a FIC dispbée de 55 vagas para internacéo. Para que um
usudrio seja admitide, h& uma triagem prévia na qual € averiguado se o perfil

gstd de acordo com a proposta de atendimento da instituigao,

! Disponivel em: http:/Awww fiolgliz.org. briConhecaFic.aspx
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independentemente da origem do encaminhamento. H&, também, a oferta de
atendimento ambulatorial para ¢ publico externo no Centro de Reabilitacéo da
unidade de internagdo. Os usuarios externos s&o inseridos no servigo por meio
de contrato gratuito e temporario {seis meses), e € dada prioridade para as
familias de baixa renda ou que ndo conseguiram atendimenio a seus familiares

com deficiéncia em outros servigos.

Quadro de Recursos Humanos

Advogado 01
Ajudante de Cozinha 06
Ajudante de Motorista 01

Almoxarife 01

Assistente Administrativo 01
Assistente Financeiro 01
Assisiente Social 01
Atendente de Deficiente'™ 21
Auxiliar de Captacéo de Recursos 02
Auxiliar de Almoxarite 01
Auxiliar de Conservagdo 08
Auxiliar de Enfermagem 06
Auxiliar de Fisioterapeuta 01
Auxiliar de Manuiencio 01
Controlador de Acesso 02
Coordenador de Captacn de Recursos 01
Cozinheira 01
Encarregado de Manutencéo 01
Enfermeira 02
Fisioterapeuta 06
Fonoaudiclogo 02
Lavanderia 01
Motorista 01
Musicoterapeuta 01
Nutricicnisia 01
Pedagoga 01
Psicéloga 01
Recepcionista 03
Superviser Administrative 01
Supervisor Financeiro 01

| écnica de nutricdc 01
Técnico de Enfermagem 03
Terapeuta Ocupacional 03

2 Atendente de Deficiente: Realiza um trabaiho de atengéo ¢ cuidados, ¢omo higienizagio (banho, froca
de fraldas e cuidados nscessarios), acompanhamento em consultas e internagdes, passeios & locomogéo,
posicionamento fisico em cadeira de rodas e no leito.
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Com excecgdo da musicoterapeuta, da nutricionista e do advogado, que
s&o confratados via RPA (Recibo de Pagamentoc Autdnomo), os demais
trabathadores s&o todos contratados via regime CLT.

De acorde com os dados da visita, a FIC possui um Ceniro de
Voluntariado que oferece cursos de capacitagao para os interessados, sempre

com a supervisdo dos profissionais contratados formalmente.

Quadro de Voluntarios

Alimentacéo 13
Aplicagho de Reli 02
Auxilio no Bazar 38
Cabeleireiro 0]

Céao Terapia 08
Carona Solidaria 08
Costura 01
Cozinha 12
Dentista 03
Despensa 02
Diretoria 12
Estimulacdo Visual 01
Festa/aniversdric 01
Festa/decoracéo 01
Higienizag&0 de camas 07
Lavanderia 08
Médica Fisiatra 01
Médica Ginecologisia 1
Médico Neurologista 01
Motorista voluntdrio 03
Musica 01
Passeio 06
Projeto Caminhar 01
Projeto Coisa de Mulher 02
Projeio Crescer 01
Projete Transformarte 05
Psicéloga 01
Recepgio 01
Terapia Lidica 02
Tricontando com a vida 03

19

ranss
Ro &
HUGLEQ DE ASSESSORIA
TECNICA PSICOSSOGHAL



s iinistério Plblico
b0 ESTADO DE SAD PAULD

Casa da Crianca Betinho

De acordo com o site desta instituicdo'®, “a Casa da Crianca Betinho —

Lar Espirita para Excepcionais € uma entidade filantropica cuja finalidade
primordial € dar assisténcia médica e hospitalar gratuitas as criancas com
paralisia cerebral e suas sequelas, que precisam de cuidados prolongados de
enfermagem e provenientes de familias carentes ou abandonadas”.
Atualmente, a instituicio oferece assisténcia nas areas de “neurologia,
pneumologia, pediatria, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia, nutrigao, assisténcia social, dentre outras™.

A Casa da Crianga Betinho possui regisiro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — CNES, assim como é mantida pelo SUS. Ha,
ainda, doagbes realizadas por pessocas fisicas e juridicas na composi¢do da

verba institucional.

Quadro de Recursos Humanos

Ajudante de Cozinha 09
Ajudante de Lavanderia 06
Ajudante de Manutencao 01
Ajudante Geral 25
Assistente Administrativo 01
... Assistente Social 02
“Auxiliar de Departamenio Pessoal 01
Auxiliar de Enlennagem 19
Auxiliar de Escrii¢rio 04
Coordenagado de Enfermagem 01
Coordenadora Técnica 01
Costureira 01
Cozinheira 03
Digitadora 03
Encarregado de Manuiengao 01
Enfermeira 14
Farmacéutico 01
Fisioterapeuta 04
Fonoaudidloga 01

'? Disponivel em htip:www.casadacriancabetinho.com.br
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Gerente Administrativo 01
Motoboy 01

Motorista 04
Nutricionista 0t
Operador de Telemarketing 01
Pajem 08

Psicdloga 01
Supervisor de Telemarketing 01
Técnico de Enfermagem 18
Vigia 04

Quadro de Voluntarios

Alimentac 03
Recreagio 01
Recreagdo/Alimentacio 01
Recreagao/Alimentacio/Higiens 01
Troca e Alimentacéo 02

Casa de David — Tabernaculo Espirita para Excepcionais

Instituicdo sem fins lucrativos, fundada em 1962, intitula-se como
referéncia em abrigar e cuidar de pessoas com deficiéncia intelectual, fisica e
com autismo. O atendimento é realizado em regime de internagdo de longa
permanéncia, assemethando-se a instituigdo a um hospital com funcionamento
de 24 horas/dia.

A Casa de David possui convénic fixo com ¢ Ministério da Satde (SUS)
sendo a verba repassada através da Secretaria da Sadde do Estado de Sao
Paulo. Além da citada verba, a instituig8o realiza captagéo de recursos através
de campanhas para complementagao da renda.

Cabe ressaltar que, dos 274 atendidos atualmente, 177 (65%} foram
encaminhados pela extinta FEBEM/SPY, 41 (15%) vieram por solicitagio das

B Importa destacar que este nimero expressivo de ¢riancas & adolescentes encaminhados pela extinta
FEBEM retrata a histdria da politica que fol adotada para a infancia e juveniude no Brasil @ no Estado de
Sdo Paulo.
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familias, 16 (6%) foram direcionados por 6rgaos da Satde, 17 (6%) por 6rgéos

da Assisténcia Social e 12 (4%) s&o oriundos da Casa da Crianca Betinho.

Dos encaminhamentos originados da extinta FEBEM, seis foram
posteriores a vigéncia do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) ¢ os
principais motivos de encaminhamento apontados foram necessidades de
cuidados especificos {61%) e abandono (35,4%). Quanto ac tipo de deficiéncig,
56,5% corresponde a deficiéncia intelectual, 29,7% a deficiéncia intelectual
somada a deficiéncia fisica, e o restante a deficiéncia intelectual associada a
outras condigbes. Ainda, dos oriundos da exiinta FEBEM, mais de 99% possui
processo de curatela tramitando no Férum de Santana.

Quadro de Recursos Humanos

vogado
Ajudante geral
Analista administrativo |
Analista de recursos humanos
Analista de seleco
Aprendiz (técnicas béasicas de administracdo)
Assessor de imprensa JR.
Assistente administrative técnico
Assistente de Apolo adminlstrativo
Assistente de comunicagio
Assistenie de comunicagio i
Assistente de departamento juridico
Asslsiente de recursos humanos
Assistente deparamento financeiro
Assistente departamento juridico
Assistente departamento pessoal
Assistente Sccial
Atendente de deficiente
Auxiliar adminigirativo
Auxiliar administrative il
o Auxiliar almoxarifado
. Auxliar congultorio dentdrio 1
Auxiliar de compras
Auxiliar de cozinha
Auxiliar de lavanderia
Auxiliar de impeza
Auxiliar de services gerais
Auxiliar de servigcos gerais A
Auxiliar de servicos gerais B
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Auxiliar departamento de doagéo | 01
Auxiliar departamento pessoal | 01
Auxiliar de enfermagem 210
Auxiliar de eseritério 09
Auxiliar farmdcia 02
Auxiliar farméacia A 02
Chetfe a pagar 01
Chefe aimoxarifado 01
Chefe de Apocic administrativo 01
Chefe de cobranca de doagéo 01
Chefe de departamento pessoal 01
Chefe de enfermagem G1
Chefe departamenio SAME 01
Chefe lavanderia 01
Chefe transportes 01
Cobrador 05
Comprador 01
Conferente de doagéo B 01
Coordenador Administrative de recursos 01
Coordenador de Apoio administrativo 01
Coordenador de Assisténcia Basica 01
Coordenador de Recursos Humanos G1
Coordenador de Unidade 01
Coordenador técnico 01
Copeira 16
Copeira noturno 04
Costureira 03
Cozinheira 05
Dentista A 01
Encarregada de rouparia 01
Encarregada de cosiura 01
Enfermeira 01
Enfermeira B 02
Enfermeira C 06
Farmacéutico 01
Fisioterapeuta 06
Foncaudidlogo 01
Gerente de comunicagao 01
Mensageiro 16
Monitor 03
Motorista 13
Nutricionista o 02
Oficial de manutencéo 04
Oficial de manutencdo especializado 01
Cperador de maquina i1
Operador de telemarketing 18
Pajem 01
Professor de educagio fisica 02
Psicologo 02
Recreacionista 04
Recreacionista A 04
Secreldria 01

23



rrutaen s

Ministério Pablico
‘DO ESTADO OE SA0 PAULD

Técnica de nutricdo 01
Técnica de seguranca do trabalho 01
Telefonista 02

Terapeuta Ocupacional 04

Quadro de voluntarios

Arrecadacio 'c‘;e alimentos 70
Cadastro de notas fiscais 06
Recreagio 32

Casa Vidalell

O servigo foi fundado em 1991, com o objetivo inicial de acolher
criangas, em sua maioria bebés abandonados, com HIV positivo. Dois anos
depois, a demanda aumentou e houve a necessidade de abrir outro espago
para o atendimento desses bebés — Casa Vida Hl. Atualmente, ambas as casas
permanecem acclhendo criancas com HIV positivo, mas com o conhecimento
adqguirido em praticas de Sadde, tornaram-se referéncia no acolhimento de
criangas e adolescentes com necessidades especificas de saude efou
deficiéncias.

Atualmenie, as Casas Vida 1 e ll sdo conveniadas com a SMADS e,
mesmo que nac haja nenhuma especificacao sobre o publico acolhido no termo
de conveniamento, s&o consideradas por essa Secretaria como SAICAs
especializados em cuidados continuos de Saade (Diario Oficial da Cidade de
Sédo Paulo, 13 de maio de 2018}.

Com relacéo aos profissionais que trabalham nesses servigcos, seguem
os quadros com a descri¢do da quantidade de pessoas por fung&o. O convénic
com a SMADS determina a formagéo do quadro de Recursos Humanos
conforme os demais SAICAs: coordenador, equipe {écnica com um psicologo e
um assistente social, orientadorcs socnocducatlvosw, trés agentes operacionais

e dois cozinheiros. Ressalta-se que todos os profissicnais ligados a area da

'S O numero minimo de orientadores recomendado pela Resolugdo Conjunta n? 002/2014 CMDCA e
COMAS-SP é de 10 profissionais, devendo esse nimerc ser aumentado conforme houver acolhidos que
demandem atencgéo especifica.
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Salde e os demais profissionais ndo contemplados pelo convénio com a

MP

SMADS séo bancados pela Bompar, instituicio mantenedora desses servigos,

Qluadro de Recursos Humanos — Casa Vida |

Agente Cperacicnal 04
Assistente Social 01
Assistente Técnico 01
Auxiliar de Enfermagem 06
Auxiliar de Servigos Gerais o1
Coordenadora 01
Cozinheira 02
Encarregado de Servicos Gerais 01
Enfermesira 01
Orientador Socioeducativo 13
Psicologo 01

Quadro de Recursos Humanos - Casa Vida Il

Agente Operacicnal 04
Assistente Social 01
Auxiliar de Enfermagem 04
Auxiliar de Servigos Gerais 01
Coordenadoer 01
Cozinheira 02
Moteorista 1
Qrientador Socioeducativo 14
Psicéloga 01

Centro Organizado de Tratamento Intensivo & Crianca — COTIC le lll

O COTIC é uma entidade privada sem fins lucrativos, gue possui duas
unidades distintas {COTIC | e lll}, e gue nasce com o foco no alendimento a
criangas com necessidades especiais e cancer. Foi fundada em 20/08/1999 e
se caracteriza enquanto um servigo para acolhimento de criangas e
adolescentes na faixa etaria de 0 a 18 anos, que apresentem necessidades
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especiais fais como doenga mental {leve, moderada e profunda) e
deformidades fisicas severas. Atualmente, porém, o COTIC | atende oito
criangas, trés adolescentes e quairo adultos, e no COTIC Il ha trés criangas,
seis adolescentes e trés adultos, Na unidade | se encontram alocados
criangas/adolescentes com maior grau de dependéncia e os adultos de sexo
feminino com maior grau de autonomia. Ja& a unidade Hl acolhe
criangas/adolescentes com menor grau de dependéncia e aduitos com menor
grau de autonomia.

Estes servigos ndo contam com nenhum tipo de convénio com a estera
publica. A instituicdo sobrevive de doacdes (de pessocas fisicas e empresas
privadas) e arrecadagdo advindas de bazares e eventos, dispondo em sua
equipe de profissionais de telemarketing para captag¢éo de recursos.

As duas unidades (COTIC | e IllI) compartilham o mesmo quadro de
funcionérios, conforme seque.

Quadro de Recursos Humanos

uxiliar de Servicos Gerais 0
Auxiliar de Enfermagem 11
Auxiliar Adminisirativo 01
Assistente Administrativo 01
Ajudante Geral 01
Balxa 06
Cobrador 01
Coordenadora Psicoldgina 01
Cozinheira 02
Cuidador 01
Encarregado de Manutencéo 01
Enfermeira 02
Motoboy 02
Motorista a1
Operador de Telemarketing 03

Além do quadro acima, a entidade conta com um profissional da
Psicologia e uma profissional do Servigo Social que atuam apenas uma vez por
semana (aos sadbados), prestando servico enquants profissionais autbnomos

com uma jornada diaria de 8 horas. Esses dois profissionais se dividem entre
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as duas unidades da entidade, permanecendo meio perfodo em cada uma, de

acordo com a necessidade.

Lar da Crianca Ninho de Paz

Apesar de ndo contar com site oficial, sabe-se que o Lar da Crianga
Ninho de Paz foi fundado na década de 1980, por iniciativa de pessoas ligadas
a religidio espirita, o que, de acordo com a coordenadora, nao interfere no
trabalho técnico dos 27 prefissionais que ali atuam.

No que tange & regularizagdo do servico conforme as normativas
vigentes de Assisténcia Social, a instituicdo planejava a abertura de duas
Residéncias Inclusivas para o plblico aduito, enquanto o presente imovel seria
utilizado como SAICA, visando dividir as faixas starias. No planejamento inicial
da instituicdo para pleitear o conveniamento com a SMADS, a Secretaria
cobriria apenas as despesas com os profissionais de Assisténcia Social e
outros custos previstos pelo convénio, uma vez que o Lar conta com doadores
fixos que disponibilizam recursos para © pagamento dos salarios dos
profissionais de SaGde.

Houve reunido com o CREAS (Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social) Mooca para pieitear o conveniamento, contudo este teria
apontado ao servigo que a demanda por SAICA na regiao é inexistente, além
da falta de recursos da SMADS para tanto. Ou seja, a ieniagiliva de
conveniamento foi frustrada, havendo a necessidade de novo planejamento
para tanto.

Além dos doadores fixos, a instituicdc possui um bazar que é aberto
algumas vezes por més, onde ficam como responsaveis os voluntarios
selecionados pela propria diregdo da entidade. Com os recursos auferidos no
bazar e no evento “Cha Beneficente”, o Lar da Crianga Ninho de Paz obtém
cerca de R$20.000,00 para a manutengéo da institui¢do, conforme informado
durante visita.

Quadro de Recursos Humanos

udaﬁ\t”énéerak
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Assistente Social'® 01

Auxiliar de enfermagem 06

Coordenadora 01

Cozinheira 03

Cuidadora 02

Enfermeira 04

Enfermeira — Responsavel Técnica 01

Fisicterapeuta 01

Lavanderia 01

Médica 01

Motorista 01

Nutricionista {em processo seletivo na 01
ocasido da visita)

Psicloga 01

Técnico de enfermagem 03

Dos profissionais mencionados no quadro, s&o contratados em regime
CLT a coordenadora, a enfermeira RT, as trés cozinheiras, um ajudante geral,
a profissional da lavanderia, 0 motorista, uma cuidadora, dois auxiliares de
enfermagem e os técnicos de enfermagem. Os demais sao cooperados,
incluindo ¢ quadro técnico (psicdloga, medica, enfermeiras) e a maioria dos
auxiliares de enfermagem, além de uma cuidadora e de uma ajudante geral. Na
visita, informaram haver mais uma enfermeira folguista, apesar de na tabela
serem mencionadas cinco profissionais (incluindo a Responsavel Técnica). Ha,
portanto, uma diversidade nos contratos de irabatho dessa instituigdo.

Quanto aos voluntérios, a instituicac mencionou que a cada dois meses

¢ realizada reunldio com os proponentes ao voluntariado. Os voluntarios

auxiiam na efetivacdo de atividades iidicas, sendo supervisionados pela
enfermeira RT; a fisioterapeuta, por exempio, ndo permite que trabalhadores
nesta modalidade se envolvam com as praticas correlatas ao seu trabatho.

Quadro de Voluntarios

Auxiliar nos cuidados e nos p

Auxiliar na lisivlerapia molora

e 01
{Fisioterapeuta)

Oficina Ladico Pedagoégica/Brincadeiras e 04

'® Esta profissional foi contratada posteriormente & visita, conforme cbservado em contato tefeténico no
dia 10 de junho de 2016, contude seu vincule empregaticio ndo foi especificade. Anteriormente, esta
fungao era acumulada pela coordenadora, que possui formagio em Servigo Social.
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Cuidados de Beleza
Qrganizacio do bazar 13

Lar da Redencdo
De acordo com ¢ site da instituicic’’, o Lar da Redencdo foi criado em

1882, tendo por objetivo “"dar amor, aiengdo e cuidados as criangas especiais,
portadoras de deficiéncias fisicas, mentais, severas e irreversiveis, oriundas de
familias sem recursos”. Até 0 ano de 1986, o servigo funcionava em imdvel
emprestado, datando deste ano a construgdo de sede prépria no bairro da
Mooca. Os saociomantenedores e ouiros colaboradores custeiam o que nédo é
suprido pelas politicas publicas e por meio da arrecadagdo em doagdes, come

a aquisicio de cadeiras de rodas, orteses e priteses.

Cluadro de Recursos Humanos

Auxiliar de escritério 02
Auxiliar enfermagem 01
Cozinheira 01
Cuidadora 01
Fisioterapeuta 02
Fonoaudidioga 01
Méae social 01
Musicoterapeuta 01
Pedreirg 01
Secretaria 01
Servigos gerais 02

Quadro de voluntarios

umacao do bazar
Bazar
Cozinha
Diretor de Salide
Diretor Financeirp

"7 Disponivel em: hitp:/iwww.lardaredencao.org.br
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Diretor Geral 01
Entretenimenio e bazar 01
Fonoaudiélogo
Fisioterapeuta
Musicoterapeuta
Psicopedagogo
Nutricionista
Assistente Social *
Médico cardiologista
Médico clinico geral

Presidents 1)
*Quantidade n&o especificada

Lar Divina Misericordia

InstituicAe destinada a atender pessoas com deficiéncias mental e
multipla, que estejam com vinculos familiares rompidoes ou fragilizados, e que
residam em Sdo Paulo. Nao possui convénios, sendo mantida através de
doagbes.

Cuadro de Recursos Humanos

el L
Assistente Social 1
Auxiliares de servigos gerais 2
Cozinheira 1

Quadro de Voluntarios

Al

Auxiliar de Enfermagem

Coordenadora Técnica em Enfermagem
Cuidadoras

Servigos gerais
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Lar Escola Mae Do Diving Amor — LEMDA

O trabalho do LEMDA origina-se com ¢ acolhimento de oito criangas
com necessidades especiais que estavam em situagao de abandono. Ac longo
dos anos, o atendimenio foi se expandindo para outras areas e hoje a
instituicdo retine diversas frentes de trabalho nas areas de Saude, Educacéo e
Assisténcia Social — o LEMDA possui duas Residéncias Terapéuticas, uma
escola, uma clinica de atendimento multidisciplinar na area de Saude e oficinas
com coferta de programacdc terapéutica para atendimento a usuarios com
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Atualmente a instituigdo possui convénios com a SES, a SEE, a SME e
a SMADS. Com esta (ltima, o convénio anteriormente previa 40 vagas para
acolhimento institucional de pessoas com deficiéncia intelectual; em setembro
de 2015, houve mudanga no conveniamento e a instituicao passou a atender
esse piblico na modalidade de Residéncia Inclusiva. Além da verba oriunda
dos convénios, a instifjuicdc se mantém através de recurscs advindos de

doagdes, festas, eventos e bazares.

Quadro de Recursos Humanos

Administra 01
ADoio 04
Assigtente Social 01
Auxiliar de Cozinha 02
Cozinheira 05
Cuidadores 32
Manutencdo 01
Motorista 01
Psicéloga 01
Terapeuta Ocupaciconal 01

Quadro de Voluntarios

Auxiliar er.n.'Eventos ] “-01
Recreacdo 01
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5. ANALISE DOS DADOS

5.1 Obijetivo do Atendimento

Questionadas quanto ao objetive inicial do atendimento e como este é

realizado na atualidade, as institui¢des forneceram as seguintes informagoes:

Objetivava acolher pessoas com
Arca do Brasil deficiéneia  intelectual de qualquer
idade.

Acothem, atualmente, adultos com
deficiéncia fisica e/fou mental.

Associagdo Amigos de
Excepcionais — AME

Atender pessoas com diagnostico de
aufismo.

Atendem pessoas com o referido
diagnodstico, sem faixa etaria definida.

Associacdo Cruz Verde

Frestar tratamento gratuito, em ambifo
hospitalar & ambulatorial, a usuarios
com paralisia cerebral grave de fodas
as idades e territorios.

Fazem atendimento g bebés, criangas,
adolescentes, adultos e idosos com
paralisia cerebral grave. A matoria dos
usuarios apresenta tetraplegia e advém
de diferentes regides do municipio de
S30 Paulo, bem como de outros
Estados.

Associacdo Pro-
Excepcionais Kodomo

Atender criangas e adolescentes de
origem japonesa com dcficiéneia
menial, de 8 2 18 anos.

A maicria dos acolhidos é de origem
[aponesa, com idades entre 26 & 80
anos, apresentando deficiéneias mental
efou intetectual. Esta unidade destina-

No Sono se ao atendimento especifico do
pablico feminino,
Casq Abrigo = O objetivo era atender criangas com | Atendem criangas, adolescentes e
Fraternidade Irmé i . .
Clara ~ FIC paralisia cerebral. adultos com esse diagnostico.

Casa da Crianca
Betinho

Criangas do Estado de Sdo Paulo com
diagndstico de paralisia cerebral,
independents da gravidade do quadro.

Pessoas de oito meses g 34 anns de
idade, provenientes do Estado de Séo
Paulo e de outros Estados.

Casa de David

Atender pessoas com  deficiéncia
intedectual, fisina & com autismo, em
situagdo de extrema vulnerabilidade
social,

S30 atendidos adolescentes e aduitos
com alguma deficiéncia ou autismo.

Criada com o objetivo de atender

Acolhe criangas e adolescentes com

excedente da Casa Vida |

Casa Vida | criangas com HIV positivo ou com | alguem problema de salde e permancce
outros problemas de salde. acolhendo bebés com HIV positivo.

. R Acolhe criangas ¢ adolescentes com

Casa Vida | Criado para atender a demanda algum problema de salde e permanece

acolhendo bebés com HIV positivo.

CTE (Kodomo No
Sono)

Atender criangas e adolescentes de
origemn japonesa com  deficiéncia
mental, de & a 18 anos.

A maioria dos acolbidos & de origem
japonesa, com idades entre 26 e 80
anos, apresentando deficiéncias mental
a/on intelectual. Esta unidade destina-
se ao atendimento especifico do
publico masculine.

COTIC |

Acolher criangas e adolescentes na
faixa etaria de 0 a 18 anos, que
apresentassem necessidades especiais
tals como doenga mental (leve,
moderada e profunda) e deformidades
fisicas severas.

De acordo  com os  dados
apresentados, acothem pessoas de 3 a
29 anos de idade com algum tipo de
deficiéncia fisica ou mental.
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Acother criangas e adolescentes na

COTIC HE

faixa etadria de 0 a 18 anos, que
apresentassem necessidades especiais
tais como doenga mental {leve,
moderada e profunda} e deformidades
fisicas severas.

Todos os usuarios s&o acamados, ou
seja, com um grau de severidade maior
que gs atendidos no COTIC 1.

Lar da Crianga Ninho
de Paz

Atender criangas e adolescentes com
paralisia cerebral.

Atende pessoas de 11 a 38 anos de
idade com deficiéncias mdltiptas em
virtude de paralisia cerebral.

Lar da Redengéo

Atender criangas de 0 a 8 anos de todo
territéric nacional com diagndstico de
paralisia cerebral de grau meédio a
severo,

Atendem pessoas de 10 a 46 anos de
idade, com diagnostico de paralisia
cerebral de grau médio a severo, além
de dois casos de autismo.

Atender pesscas com  deficiéncia

Atende nove mulheres adultas nessa

mental ¢ mdltipla gue estgjam com
vinculos  famillares  rompidos  ou
fragilizados, residentes em Sao Paulo,

Lar Divina Misericordia sitliagEo.

Iniciaimente, tinha o intuitc de atender
pessoa com deficidncia intelectual e
com autismo.

Lar Escola Mée do
Divino Amor - LEMDA

intetectual ou miltipla.

Atendem pessoas com  deficiéncia

A partir das informagdes do quadro acima é possivel perceber que, no
geral, as instituigdes em tela surgem para atender uma demanda especifica,
seja, mais

qual acothimento/internacdo de pessoas com deficiéncia,

especificamente criangas e adolescentes (em sua maioria)'®. Ainda, sdo
servicos que partem de uma logica filantropica, assistencialista e de iniciativa

privada.

Em relac&o ao objetive do trabalho, as instituigdes Casa Vida |, Casa Vida
ll, Lar da Redengdo, FIC, COTIC |, COTIC lll, LEMDA, Casa da Crianga
Betinho, Lar da Crianga Ninho de Paz, Centro de Treinamento dos
Excepcionais — Kodomo No Sono e Associagdo Pré-Excepcionais Kodomo No
Sono expandiram seus critérios para admisséo dos atendidos, haja vista essas
entidades terem passado a atender pessoas com idades e deficiéncias
diversificadas. E possivel pressupor que um dos fatores desencadeantes da
ampliacao de faixa etaria atendida consiste no envelhecimento dos usuérios e
sua longa permanéncia nos servicos. Do mesmo modo, o agravamento das
condi¢des de saude dos atendidos é uma das possibilidades a ser considerada

a0 se avaliar a ampliacéo da faixa etéria.

'® Conforme poderd ser observade adiante, houve muitas pessoas com deficiéncia que adentraram
nessas instituicbes quando ainda eram criangas ou adolescentes.
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Outro fator que pode ter coniribuido para a permanéncia dessas pessoas
nesses locais é a ndo efetivagdo das politicas ptblicas voltadas para inclusao
da pessoa com deficiéncia, expressa na insuficiéncia de servigos que atendam
a esse plblico de modo alternative & internagdo, pois hd até pouco tempo
ainda se apresentava a ideia de que essas instituicbes eram as mais indicadas
para o atendimento desses usudrios. Ou seja, tantc no sensc comum quanto
nas legislagbes passadas ndo se pensava na inclusdo e na garantia da

convivéncia familiar e comunitaria de pessoas com deficiéncia.

A Constituicdo Federal de 1988 foi fundamental para que uma nova visdo
acerca das pessoas com deficiéncia se estabelecesse, baseada na busca de
sua integragdo na sociedade. Contudo, os decretos e leis que surgem a partir
dela tratam principaimente de aspecios referentes a beneficios e

acessibilidade.

Sio recentes as legislagdes, decretos e politicas plblicas que se pautam
na inclusédo dagueles que anteriormente eram afastados do convivio social. Ao
final da presente analise, segue um levantamenio historico destes documentos,
produzidos e promulgades no Brasil nas altimas décadas (Anexo V).

Ainda gue outras leis tenham se dedicado a defesa e a protecéo dos
direitos das pessoas com deficiéncia e com transtornos mentais, um ganho
importante em termos legislativos no reforgo a ideia de inclusao' social ao
invés de integracdo® social acontece apenas em 2015, quando o pais instituiu
a Lei Brasileira de Inclusado da Pessoa com Deficiéncia (LBI)*' — Fstatuto da
Pessoa com Deficiéncia —, que insere o direito & convivéncia familiar e

comunitaria da pessoa cuin deliciéncia no Ambito legal, determinando que

.« ) aidéia da incluso antevé influéncias decisivas e assertivas, em ambos os lados da situaggo: no
processo de desenvolvimento do sujeile e no processe de reajuste da realidade socigl. Com isso atua no
sentido de nelas causar as adequacbes e legitimacdes (fisicas, materiais, humanas, sociais, etc.)
indispensaveis para que a pessoa com necessidades {...) especiais possa prontamente contrair condicdes
de ingresso ¢ neesso no cotidiane rogular e na convivancia na socledade, com Inserclo legflima nos
direitos humanos." {Disponivel e hillp:educador. brasilescola.upl.com.biitrabalho-
docentefintegracac.him Acesso em: 14 de jutho de 2016).

“ Por integracdo, entende-se, nesse contexto que: “o integrar constituia iocalizar no sujeito o foce da
mudanga, e as reais dificuldades encontradas no processo de busca de “normalizacio” da pessoa com
deficiéncia. [s50 era um conceito que néo considerava gue as diferengas, na realidade, ndo se aniquilam,
mas devem ser administradas no convivio social. Como se ao ser diferente fosse razdo para determinar
sua inferioridade enquarto ser humano <] ser social”. {Disponivet em:
hitp://educador. brasilescola.uol.com brirabatho-dogente/integracao.htm Acesse em: 14 de julho de 2016).
7T ei N® 13.146, de 6 de julho de 2015 — Institui a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia
{Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) e da outras providéncias.
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passa a ser dever do Estado, da sociedade e da familia a garantia a essa
convivéncia.

A Lei Brasileira de Incluséo representa transformacio de paradigmas,
sobretudo no gue fange a valorizagdo da autonomia das pessoas com
deficiéncia. Ela se baseia na Convencgéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Organizacdo das AgBes Unidas (ONU)Y?2, onde deficiéncia é um
conceito em evolugdo, resuliado da interagdo entre a deficiéncia de uma
pessoa e os obstaculos gue impedem sua participagio na sociedade. Quanto
mais obstaculos, como barreiras fisicas e condutas atitudinais impeditivas de
sua efetiva inclus8o, mais deficiente é a interagdo enire a pessoa e o meio.
Nao importa se a deficiéncia é fisica, mental, sensorial, multipfa ou resultante
da vulnerabilidade etaria. Mede-se a deficiéncia pelo grau da impossibilidade
da pessoa em interagir com ¢ meio da forma mais auténoma possivel.

A LBl também ¢ influenciada claramente pela Classificagdo Internacional
de Funcionalidade (CIF)®. Esta Classificagao introduz uma mudanca radical de
padrbes, do modelo puramente médico para um modelo biopsicossocial e
integrado da funcionalidade e da incapacidade humana, concebendo-as como
uma intera¢éo dindmica entre os estados de salde (doencas, lesbes, etc.) e 0s
fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais). A incapacidade ndo é um
atributo da pessoa, mas sim um conjunto complexo de condigdes que resulta

da interagao pessoa-meio.

Pode-se dizer que a LBI reforca tal perspectiva, no transcorrer de todo
seu texto e principalmente em seu artigo 29, guando define a pessoa com

deficiéncia como

{...} aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
tisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagio plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condiges com as demais
pesscas (grifos nossos).

%2 Decreto N® 6.949, de 25 de agosto de 2009 - Promuiga a Convengao internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia ¢ seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de
2007.

* ACIF operacionaliza o modslo biopsicossocial da incapacidade (disability), enfatizando a identificacio
das experiéncias de vida e das necessidades reais de uma pessoa, assim como, a identificagio das
caracteristicas {fisicas, soclals e afitudinais} do seu meio circundante e das condigdes que precisam ser
alteradas para gue a funcionalidade e participaco dessa pessoa possa ser otimizada.
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Destaca-se, portanto, que socmenie ha um ano a perspectiva de uma
inclusdo efetiva no tratamento ofertado pelo Estado a pessoas com deficiéncia
é reforgcada, situando que o conceito de deficiéncia nao se encerra em uma
dificuldade do sujeito, mas que é produzido de forma dinamica, no encontro
deste sujeito com 0 meio que oferia barreiras ao seu pleno acesso a circulagdo
social e comunitaria.

Retomando a questdo da garantia de convivéncia familiar e comunitéaria,
cabe pontuar que esta ja estava sinalizada, no que se refere a criangas e
adolescentes, em documentos orientadores como a Resolugdo n? 01/2009 do
CONANDA® | que estabelece padrées de funcionamento de SAICAs e na qual
hé indicacdo expressa de gque devem ser eviladas, nas configuragbes desses
servicos, especializagdes para atendimento exclusivo a criangas e
adolescentes com deficiéncia.

Entretanto, mesmo para criangas e adolescenies, identifica-se que a
mudanga é oficial, mas nao real, apesar da referida Resolugéo estar em vigor
h& sete anos. O levantamento feito através do envic da relagac de atendidos
pelos servicos pesquisados mosirou que ainda ha bebés, criangas e
adolescentes sendo acolhidos/internados nessas instituicdes, que prestam
atendimento exclusivo a pessoas com alguma deficiéncia/necessidade
especifica de salde. Ou seja, locais onde o foco do trabalho ndo ¢ a

convivéncia familiar e comunitaria, mas em geral o cuidado com a satde.

(.) a maioria das entidades assistenciais para pesscas com
deficiéncias, em realidade, constituem-se ainda em servicos de
pequene e médio pore, possuerrt um cardler filantrépico, com grande
dependéncia de recursos financeiros do poder plblico e de efernas
doaces da comunidade. Com tAc parcos recursos, desenvolvern,
fundamentaimente, atividades relativas aos cuidados basicos, como
agueles relativos a abrigo, higiene e alimeniagdo da clientela
atendida. (PAULA, 2013, p. 3)

Fssa conjuniura parece encontrar correspondéncia ac lugar atribuido a
deticiéncia na sociedade, construido historicamente. Segundo Aranha (2001), o

atendimento das pessoas com deficiéncia se baseou em trés paradigmas, em

2 0 documento denomina-se Orientagtes Técnicas: Servicos de Acolhimento para Criangas e
Adolescentes.
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diferentes momentos historicos: o primeiro seria o da institucionalizagao,
fundado na segregagdo, no isolamento das pessoas, porque nac teriam
condicOes de conviver com os demais em sociedade; o sequndo paradigma foi
o dos servigos, que se sustentava na i0gica da preparagdo das pessoas com
deficiéncia (os “diferentes” para que pudessem ser coloccados no mundo dos
“iguais”; por fim, o terceiro paradigma € o do suporte, fundado ne conhecimento
sobre 0s ganhos em desenvolvimentc pesscal e social provenientes da

convivéngia na diversidade, e sociopoliticamente, no principic da igualdade.

No entanto, embora haja alguns avangos em relagdo & questao da
inclusdo da pessoa com deficiéncia, a sociedade® e até mesmo os drgéos do
Sistema de Garantia de Direitos — SGD ainda naturalizam o isolamenio dessas
pessoas, ha medida em que reconhecem essas instituicbes como apropriadas
agueles que fogem de determinados padrdes; tal situac@o é observada quando
ocorre ¢ encaminhamentc de criangas e adolescentes a essas entidades pelo
sistema judiciario, contrariando o documento “Orientagdes Técnicas” e as
legislagdes vigentes. A titulo de exemplo, ha encaminhamentos recentes de
criangas a essas entidades, como pdde ser observado nas listas encaminhadas
pelos servicos quanto as datas de acolhimento/iniernagdo e as idades de
algumas daquelas. Essa condicdo contribui para a manutencido da idgica

segregadora, a qual ¢ atual momento histdrico busca superar.

A institucionalizagde em locais dessa natureza fragiliza os lagos
familiares e comunitarios, haja vista que o© individuo pode perder seus
referenciais de identidade ao passo que, segundo mencionado nesta andlise,
tais instituigbes sao locais gue priorizam o cuidado a salude e onde a
perspectiva de fortalecimento de vinculos é incipiente ou mesmao inexistente.
Dessa forma, identifica-se gue ha uma tendéncia de se tratar o grupe de forma
homogeneizada, o que faz perder de vista as particularidades de cada sujeito,
conforme indica Blaques (2007). Geralmente, percebe-se a auséncia de um
trabalho voltado para a construg¢ao de autonomia e convivio familiar, social e
comunitario, indicando que ndo ha esforco empreendido para a

desinstitucionalizagio.

% para Blagues (2007}, a sociedade ndo consegue assimilar, aceitar o que foge dos padrdes vistos como
normais & excluern, rejeitam, internam nestas instituigbes iotats ¢ que lhes "ameagam”.
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Nessa finha, Pauta (2013, p. 3) destaca que

As entidades asilares, em sua grande maioria, filantropicas, nao
desenvolvem programacio de reabilitacdo ou de inclusae social, ndo
havendo nem mesmo um processe adequado de iriagem e
diagnéstico dos casos. Acabam, dessa forma, por desempenhar,
exclusivamente, uma funglo de abrige. N&o ha, pertanto, nenhuma
perspectiva de saida para a clientela ali internada, até mesmo porque
esse processo de institucionalizaglo acaba por desvincular de vez os
possiveis lagos familiares e comunitarios existentes.

Ainda, o atendimento prestado em algumas dessas entidades revela a
existéncia de caracteristicas de instituicdo total {(Goffman, 1874), podendo esse
acarretar no isclamento, quase que completo, do publico atendido.

Segundo Paula (2013, p. 3},

A existéncia de grandes instituicdes de carater total & decorrente, em
nosso pais, da histéria da consiituigdc das politicas pdblicas de
atencgdo as pessoas com deficiéncia, sempre pautadas pelo mero
repasse de recursos as iniciativas comunitarias, fazendo que, ainda
hoje, prevalegca um modelo assistencial com carater paternalista,
caritativo e segregacionista.

Em outras palavras, ainda que sejam verificadas mudangas no cbjetivo
do trabalho e no perfil do publico atendido a partir das informagdes prestadas,
observa-se que nao houve, necessariamente, uma mudanga de paradigma no

atendimento das instituigdes pesquisadas.

Dessa forma, é de suma importancia que a problematica seja esiudada e
que, assim, estratégias possam ser buscadas para a melhor compreensédo do

tema e para que se construa coletivamente, atraves inclusive do SGD,

aliernativas que tenham como foco a inclusac das pessoas com deficiéncia nos
diversos ambientes. Conforme salienta Oliveira {2010, p. 52), é fundamental
que haja “juta por oportunidades iguais e acesso a todos 0s recursos da
sociedade, sem a antiga visdo das pessoas com deficiéncia como objetos de

caridade”.

5.2 Pablico Atendido
5.2.1 Quantidade de acolhimentos/internacoes por servigo

O total de acolhimentos/internagbes no periode das visitas era de 807

criancas, adolescentes e adultos, distribuidos conforme a tabela abaixo:
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AME

Arca do Brasil 09
Associagao Cruz Verde 199
Associagio Pré-Excepcionais Kodomo No Sono 28
Casa Abrigo Fraternidade Irma Clara — FIC 46
Casa da Crianga Betinho 70
Casa de David 274
Casa Vida | 19
Casa Vida Il 12
CTE (Kodomo Ne Sono) 43
COTIC | 15
COTIC 1Nl 12
Lar da Crianga Ninho de Paz 16
Lar da Redengéo 10
Lar Divina Misericordia 09
Lar Escola Méae do Divino Amor 34
TOTAL 807

O total de atendidos mencionado é composto, atualmente, por 84

criangas, 77 adolescentes e 646 adultos. Ver-se-a, na tabela seguinte, a

distribuicao desses atendidos em cada servigo, a partir de cada faixa etaria.
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AME 0 11
Arca do Brasil 0 0 09
Associacao Cruz Verde 30 28 141
Associacado Pré-Excepcionais Kodomo No

0 0 28

Sono

39



LLETLIN

[Tt ST
R R R R W

bl

F M ARy e o

Viebiatey

;
Uhozox | 22R
Nue‘?so:m
‘‘‘‘‘‘ - TECRICK PEICOSSICIAL,
Casa da Criancga Betinho 10 12 48
Casa de David 0 02 272
Casa Vida | 13 06 0
Casa Vida 1l 09 03 0
COTIC | 08 03 04
COTIC 1l 03 06 03
CTE (Kodomo No Sono) 0 0 43
FIC 08 o7 31
Lar da Crianca Ninho de Paz 01 06 0S
Lar da Redencgéo 01 01 08 |
Lar Divina Misericérdia 0 0 08
Lar Escola Mae do Divino Amor 01 03 30
TOTAL 84 77 646

Tem-se, pois, uma predominancia de adultos entre ¢ publico atendido

pelas instituicbes pesquisadas. Cabe ressallar que muitos desses adultos

chegaram a essas instituigbes ainda na infancia/adolescéncia, conforme sera

explanado a seguir, permanecendo institucionalizados até os dias atuais.

5.2.2 Quantidade de acolhimentos/interna¢oes por faixa etaria

importa destacar que, dos 807 atendidos, a maior parte entrou nos

servicos ainda crianca  56% desse total. Em relagdo acs adolescentes, cerca

de 168% deles entraram nestas Instituicbes com idades entre 12 e 17 anos.

Finalmente, 27% dos usuarios foram acolhidos/internados apds a maiotidade.

A tabela a seguir ilustra tais dados®:

AME

Arca do Brasil 04 Q? 03
Associag@o Cruz Verde 20 16 133
Associagdo Pro- 06 04 18

Excepcionais Kodomo No

% Os dados apresentados ndc contabilizaram guatro pessoas intermadas na instituicio Casa de David,
por conta do service ter aponiado gue suas datas de nascimento sao ignoradas (desconhecidas).
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Sono

Casa da Crianga Betinho 66 02 02
Casa de David 191 52 27
Casa Vida i 19 0 0

Casa Vida ll 09 03

COTIC | 12 03

COTIC 1l 09 03

CTE (Kodomo No Sono) 12 16 15
FIC 31 07 08
Lar da Crianca Ninho de Paz 14 02

Lar da Redengdo 08 02

Lar Divina Misericordia 0 01 08
Jlt.\amr ;Erscoia Mae do Divino 19 10 05
TOTAL 454 128 221

De acorde com os numeros apresentados, 72% do total de usuarios foram
acolhidos/internados nas instituicbes pesquisadas quando criangas ou
adolescentes. Mesmo apds a sangdo do ECA, da LB! e do advento de
normativas como o documento “Orientagdes Técnicas”, o encaminhamento de
criangas e adolescentes as instituicdes em tela continua sendo promovido por

diversos 6rgaos.

5.2.3 Sexo dos atendidos por servico

AME 03 08
Arca do Brasil 02 07
Associacio Cruz Verde 114 85
Associacdo Pro-Excepcionais Kodomo No o8 0
Sono

Casa da Criancga Betinho 27 43
Casa de David 113 161
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Casa Vida | 11 08

Casa Vida ll 07 05

CTE (Kodomo No Sono) 0 43

COTIC | 08 07

COTIC lll 05 07

FIC 29 17

Lar da Crianca Ninho de Paz 11 05

l.ar da Redencao 05 05

Lar Divina Misericordia 09 0

L.ar Escola Mae do Divino Amor 17 17

TOTAL 389 418

Referente ac sexo, ha mais assistidos do sexo masculino que feminino.
Contudo, a diferencga pode ser considerada baixa, uma vez que o percentual de

cada um € equivalente a 52% e 48%., respectivamente.

5.2.4 Quantidade de acolhimentos/interna¢des por raca/etnia

A 1 0o | o 0 0
Arca do Brasil 04 02 03 0 0
Associagdo Cruz Verde 148 08 41 01 01
Associagao Pro-

Excepcionais Kodomo No 07 01 0 20 b
Sono

Casa de David 110 57 105 02 0
Casa Vidall 06 02 11 0 0
Casa Vida |} 06 03 02 01 0
COTIC | 06 03 06 0 ¢
COTIC I8 07 03 02 0 0
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CTE (Kodocmo No Sono) 086 0 4] 37 4]
FIC 18 01 26 01 0
Lar da Crianca Ninho de Paz 11 0 05 0 0
l.ar ¢da Redencao 10 0 0 0 0
Lar Divina Misericordia 03 01 05 0 0
LEMDA 21 02 il 0 0
TOTAL 374 83 217 62 o1

Ao se retratar 0s dados sobre raga/etnia, de acordo com as informacdes

referentes a 737 usudrios — a Casa da Crianga Betinho nio respondeu essa

questdo —, o maior nimero é de brancos {50,7%}, seguido por pardos (29,4%),

negros (11,3%), amareios (8,4%) e indigenas (0,13%). A distribuigdo por
raga/etnia dos usudrios dessas entidades segue a mesma ordem encontrada

no municipio de S&ac Paulo; no entanto, ha diferenca em relacio as

porcentagens. Observa-se um menor percenfual da populagdo branca

r

atendida, pois no municipic essa populagdo é de 60,6%, e maiores

porcentagens das populacbes negra e amarela, que na capital paulista

representam 6,4% e 2,2%, respectivamente. Quanic a populacée de pardos e

de indigenas, ndo houve diferencas significativas, uma vez que abrangem

29.4% e 0,11% da ponulagdo do municipio.

5.2.5 Documentacao dos Usuarios

Kodomo No Sono

AME 11 11 07 a7
Arca do Brasil 09 09 07 0 0
Assaciagéao Cruz Verde 199 03 02 0 0
Associaciio Pro-Excepcionais o8 o7 .7 13 0
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Casa da Crianga Betinho 70 70 70 0 0
Casa de David 271 270 | 266 0 11
Casa Vida | 19 13 13 0 02
Casa Vida Il 1277 05 | 04 0 02
COTIC | 15 08 07 0 0
coTic i 12 10 09 0 0
CTE (Kodomo No Sono) 43 41 24 20 02
FIC 46 46 46 0 0
Lar da Crianga Ninho de Paz 16 15 15 0 0
Lar da Redengao 10 10 10 0 0
Lar Divina Misericordia 09 06 06 03 03
Lar Escola Mée do Divino Amor 34 33 26 03 04
TOTAL 805 578 | 537 69 31

A Certiddo de Nascimenio e a Carteira de Identidade — Registro Geral
(RG) sadc documentos necessarios ao exercicio da cidadania e aoc acesso a
servicos de Salude, Educacdo, Assisténcia Soctal, dentre oulros. Enire os
usuarios dessas instifuicbes, guase sua totalidade possui a Certiddo de
Nascimento™. No entanto, duas de quatro pessoas com data de nascimento
ignorada, internadas na instituicdo Casa de David hd mais de 18 anos, néo
possuiam nenhum documento de idenlificagéo; para as oulras duas foi

providenciada a Certidac de Nascimento e, ainda, para uma delas o BPC.

Referente ao Titulo de Eleitor, alguns dos usuérios j& possuiam esse
documento antes da entrada na instituigdo. No iniuito de regularizar a situagéo
eleitoral dos atendidos, algumas instituicdes solicitaram as Juntas Eleitorais a
Certiddo de Isengéo Eleitoral. Entretanto, muitos ainda mantém o Titulo ativo,

embora somente dois usuarios sejam eleitores ativos (Kodomo No Sono).

7 Trés usuarios estavam com a Guia de acolhimento e o Cartdo SUS na data da visita, tendo sido
osteriormente providenciada a Certidéo de Nascimento.

% Destaca-se que foi dada equivaiéncia para o Registro de Nascimento Estrangeiro — RNE & Certidéo de

Nascimento. Ou seja, na contagem dagqueles que possuem a Certidao de Nascimento, também foram

inciuidos agueles que tém o RNE.
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Quanto a Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, 31 pessoas

do total de usuarios possuem essa documentagio. Questionado qguantos deles
trabalhavam, foi respondido que 16 exerciam atividades laborativas. Destes, na
data da visita, 10 trabathavam na prépria Instituicao {(Casa de David}, trés na
condi¢do de Jovem Aprendiz (Casa Vida | e Casa Vida ll) e trés em comércio
local (Lar Escola Mae do Divino Amor).

5.3 Fluxo de Encaminhamento

Em relaglo as instituicbes visitadas, percebeu-se uma diferenga visivel
enire as trés que mais se assemelham a servigos de saude {Casa de David,
Associagao Cruz Verde e Casa da Crianga Betinho), devido ao seu convénic

com o SUS, em comparacdo com as demais. Esta diferencga reflete diretamente

no fluxo de encaminhamento para as instituigtes.

SMADS/ Transfe- Poder .
CAPE rénoia Judizig Solic N&o
vid CT CREAS/ de Hospitais -rio Famil I. FEBEM MPSP | Outros Infor- | TOTAL
Cutros {ouiras a mado
SEDS servigos Varas)
0 0 o 0 02 o 08 a 0 01 0] 11
AME
Arca do
. 0 0 8] 0 03 o 03 01 0 0z 0] 09
Brasil
Associagao .
12 02 05 09 09 )| 53 g 0t 37 70 1

Cruz Verde
Associagéo
Pré-
Excepcionai 0 0 0 0 ¢ 0 87 4] 0 04 0 7t
s Kodomo
No Sonc
Casa da
Crianga 83 05 0 0 o 02 o ¢ o 0 0 70
Betinho
Casa de

. 04 0 17 0 16 0 41 177 03 16 0 274
Bavid
Casa Vida | 14 0z 03 0 o Q V] 0] 0 [H 0 19
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Casa Vida ll 0 ot 0 02 09 G 0 0 0 0 4] 12
COTIC | 05 06 0 0 03 o 0 ¢ 0 01 0] 15
COTIC i 08 01 0 0 01 0 o 0 ¢ 02 0 12
FIC 16 0 ] 03 04 0 19 03 0] 01 ¢ 46
Lar da
Crianga 12 04 0 0 0 ¢ 0 o 0 ¢ 0 16
Ninhg de Paz
Larda
. 03 0 0 0 0 07 0 0 ¢ 0 0 10
Redengao
. Divina
R 0 0 04 0 0 01 04 0 0 0 0 9
Misericordia
LEMDA 29 0 05 0 0 1] 0 0 0 0 0 34
TOTAL 166 21 34 14 47 11 195 181 04 64 70 807
Nota-se inicialmente que as duas maiores instifuicdes pesguisadas

(Casa de David e Associagédo Cruz Verde) atendem juntas a 473 pessoas com
deficiéncia em regime de internagéo, representando, aproximadamente, 58%
do pubfico atendido em todas as instituigdes que compbem o presente estudo.

Na Casa de David, os coordenadores entrevistados informaram que a
instituicdo somente recebe usuérios com um relatério sobre a situagao e o
diagndstico fechado. De qualquer forma, os profissionais da instituic&o realizam
a pré-triagem através de avaliagdo com equipe multidisciplinar para verificar se
a pessoa encaminhada esta dentro do perfil de atendimento e qual ala atende
melhor as especificidades deste individuo. Também realizam visita domiciliar,
avaliacdo de documentos e entrevista com a familia antes da internagéo.

Na Associagéo Cruz Verde, a insergdo nas modalidades de atendimento
depende de triagem social e neuroldgica inicial, sendo feita avaliagao individual
para definigio do programa de atendimento. Importante destacar gue o Servi¢o
Social da Associagdo Cruz Verde cuida das trés unidades de atendimento
(Hospital, Hospital-Dia e Ambulatério), e constitui-se como porta de entrada a
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instituicdo. A internagio somente é realizada nos casos que se enguadram no
perfil de atendimento, definidos a partir de avaliagdo social e médica.

Conforme informagdes dadas pelos profissionais da referida instituic&o,
observou-se que houve usudarios transferidos de instituicdes como ¢ COTIC e a
Casa da Crianca Betinho, em fungéo de apresentarem maior necessidade de
cuidados em saude.

Nas demais instituicbes visitadas, observou-se que o Poder Judiciario
detém o maior indice de encaminhamento de criangas e adolescentes para a
maicria delas (57%), seguide de solicitacde da familia {13%) e Conselho
Tutefar — CT {7%), sem contabilizar nestes indices as trés instituicbes com
maior populagdo de atendidos (Kodomo No Sonco — Associagdo Pré-
Excepcionais e CTE, Casa de David e Associag&o Cruz Verde) em viriude das
especificidades dessas.

Importa destacar a quantidade significativa de acolhimentos realizados
por solicitagido de familiares, considerando todas as instituicdes pesquisadas,
cujo indice chega a 27% dos casos atendidos. Todavia, se considerarmos
apenas as irés instituigbes com maior numero de atendidos, este indice
chegara a 34%. Considerando-se as duas unidades da instituicio Kodomo No
Sono, do total de 71 assistidos, 94% foram institucionalizados por solicitagéo
da familia, sendo que a grande maioria foi acolhida por dificuidade de cuidado
no domigcilio.

Estes dados sugerem que a insuficiéncia de servigos das politicas
pubficas e a falta de suporte necessario as familias dificultam a circulagéo
desses sujeitos € a preservagado dos vinculos familiares.

Na Casa Vida |, dos 19 usudrios, 14 tiveram o encaminhamenio
realizado pela Vara da Infancia e Juventude (VIJ), dois pelo Consefho Tutelar e
trés pela Ceniral de Atendimento Permanente e de Emergéncia {CAPE).
Atualmente, o fluxo de encaminhamentc para este servigo é direcionado para
CAPE. Conforme relatado, quando essa Central é comunicada sobre a
necessidade de uma vaga para acolhimento onde tamhém é apontada,
concomitantemente, uma guestéo de satde, encaminha-se a solicitagio para o
CREAS Mooca. Se a qguestdo de saude é considerada relevante, este
encaminha a situacdo ao Casa Vida | para que a instituico avalie a

47

9[\?5&&

La
HUCLED DE ASSESSOAIA
FECNICA PSICOSSOCIAL



Ministério Publico
GO ESTADO DE SAD PAULO

possibilidade de acolhimento. Nesta avaliacao, caso se conclua gue a situagdo
de saude demanda recursos e insumos de saude que 0 servigo ndo conseguird
ter acesso (por meios préprios ou parcerias com equipamentos da Salde), o
acolhimento é entdo negado; do contrario o acolhimento é efetivado.

E preponderante o papei da VIJ nos encaminhamentos, uma vez que o
publico atendido refere-se a criangcas e adolescentes. De acordo com a
descricdo acima, todos os encaminhamentos passariam pela CAPE. Esta
instifuicao € responsavel pela central de vagas de acolhimento para aduitos,
criangas e adolescente no municipio de S8o Paulo. Dos servigos em analise, o
Casa Vida | foi o Unico que citou atuagéo importante da CAPE no fluxo de
encaminhamento. Na descrigdo feita pelo servigo nao fica claro como a CAPE
e 0 CREAS realizam a identificagcao da questdo de salde e sua relevancia,
uma vez que sao instituicbes da Assisténcia Social e n&o da Salde, cabendo a
profissionais e equipamentos desta Ullima pasta a avaliagdo das necessidades
de saude de qualquer crianga e/ou adolescente a ser acolhido.

Na Casa Vida ll, dos 12 atendidos, nove foram encaminhados por
Hospitais, dois por transferéncias de servico e um pelo Consetho Tutelar. A
instituicAo informou que o©s usuarios geralmente vém dos hospitais ¢, em
muitos casos, diretamente. Nao fica claro se gquem aciona a VIJ € ¢ servigo de
acolhimento, apds receber a demanda dos hospitais, ou os préprios hospitais.
A VIJ, por sua vez, determina o acolhimento e solicita vaga ao CREAS Mooca
e esle encaminha a Casa Vida Il

Nac obstante nao tenha ficado claro como se da este fluxo entre
Hospital, VIJ e Casa Vida Hl e se neste ponto haveria intermediac&o do
Conselho Tutelar. Nao foram explicitados os critérios de avaliagao da situagao
de saude do atendido, como determinam a dire¢ao do encaminhamento & por
guem é feita a avaliacéo.

fmportante mencionar que Casa Vida | e |, pela sua caracterizagao,
atendem publicos semelhantes, pertencem a mesma Organizagdo N&o-
Governamental mantenedora, sdo conveniadas a SMADS e, portanto,
deveriam ter fluxos de encaminhamentos similares. Entretanto, nao foi o

apontado nas entrevistas.
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No Lar da Redengao, dos 10 usudrios, sete foram encaminhados pelo
Poder Judiciario (Vara de Familia, Idosos e Outras) e trés pela VIJ. Contudo, a
instituicdo informa que, em regra, a demanda surge dos hospitais. A descricao
do fluxo apresentado contrasta com 0s nimeros, pois, de acordo com estes, a
maioria dos encaminhamentos passam por Varas da Familia e VIJ. Nos
criterios determinantes do fluxc, é explicitado apenas a identificacdo de
sifuagdes de abandono, negligéncia ou maus tratos. Quando identificadas
estas situagbes, a VIJ é acionada e encaminharia 0s casos para o Lar da
Redengéo. Nos encaminhamentos provindos de hospitais, a definicac do
quadro de saude seria realizada por esta instituicdo, ndo sendo mencionada a
ocorréncia de nova avaliacdo, tampouco a participagac da CAPE ou do
CREAS.

No Lar Divina Misericérdia, dos nove atendidos, quatro se originam de
Solicitagao Familiar, quatro foram encaminhados por CREAS/CRAS/SAS e um
pelo Poder Judicidrio/Vara do ldoso. Os encaminhamentos vém direto das
instituigbes acima e, ndo obstanie seus nimeros n&e tenham sido informados
na tabela pela instituicdo, também vém da VIJ Santo Amaro e de Conselho
Tutelar. Recebida a demanda, o Lar Divina Misericordia realiza avaliagdo social
e de enfermagem do interessado. Enquadrando-se no perfil de atendimento,
realiza-se o acolhimento.

O servigo acolhe adolescentes e adultos. Ne casc dos primeires, no
fluxo exposto ndo € mencionado se a referéncia a ViJ é feita pelas demais
instituicdes antes de encaminharem ao Lar Divina Misericordia ou se esta é
guem aciona a VIJ apods receber a demanda. Nao ha clareza guanto aos
critérios seguidos no encaminhamento das demandas a instituigéo.

No Lar Escola Mae do Diving Amor, dos 34 usuarios, 29 foram
encaminhados pela VIJ e cinco séo provenientes dos servigos da Assisténcia
Social. Estas instituicoes encaminham a solicitagdo ac CREAS Aricanduva, que
por sua vez a encaminha ao LEMDA.

A instituicdo realiza acolhimento de adolescentes e adultos. Assim como
no Lar Divina MisericOrdia, ndo ha clareza no fluxo do LEMDA guanto qual
servigo aciona a VIJ, tampouco sobre os critérios seguidos no encaminhamento

das demandas a instituicao.
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Na Casa da Crianga Betinho, dos 70 usuérios, 63 dos encaminhamentos
s80 oriundos da VIJ, cinco do Conselho Tutelar e dois da Vara da Familia. A
entrada no servico é preponderantemente de criangas e adolescentes (apenas
dois {4 eram adultos) e quase a totalidade dos encaminhamentos passa pelo
sistemna de justica. O abandono na maternidade aparece como um dos critérios
de entrada na instituigdo. Nao foram esclarecidos quais os critérios de saude
para admissio e quem é responsdvel por tal avaliagdo. A Casa da Crianga
Betinho menciona a presenga da Central de Regulagéo de Vagas da Salude em
parte da gestdo do fluxo de encaminhamento. Quanto ac Conselho Tutelar,
este é responsavel por 3% dos encaminhamentos, todavia ndo foi possivel
identificar como efetivamente ocorre a atuagdo deste 6rgédo junto ao servigo.

No Lar da Crianga Ninho de Paz, dos 16 usudrios, 12 foram
encaminhados pela VIJ e quatro pelo Conselho Tutelar. Ambos os orgaos
encaminham diretamente & instituigdo, uma vez que o servigo acolhe
exclusivamente criancas e adolescentes. Quando do encaminhamentc pelo
Conselho Tutelar, ndc ficou evidente se a VIJ € acionada pelo mesmo ou se o
servico de acolhimento € quem o faz.

Na Arca do Brasil, dos nove atendidos, trés foram encaminhados por
hospitais ou servigos de saide, trés por solicitaggo familiar, um transferido da
exiinta FEBEM e dois por outras instituigdes. Os cncaminhamentos ocorrem
diretamente ao servigo de acothimento.

A maioria dos usudarios dessa inslituicdo enirou no servigo com menos
de 18 anos, enguanto alguns j& haviam atingido a maioridade. No caso dos
primeiros, n&o foi mencionado referéncia a VIJ ou ao Conselho Tutelar. Nesse
aspecto, ndo fica claro a dindmica e os critérios de encaminhamento.

No COTIC |, dos 15 atendidos, seis foram encaminhados pelo Consetho
Tutelar, cinco pela VIJ, trés por hospitais € um pela Pastoral da Crianga. Os
encaminhamentos sao {eitos diretamente ao servigo, que decide por acolher ou
n&o conforme seus critérios.

Do exposto, ndo ha propriamente um fluxo prévio de encaminhamento
entre as instituigdes ac COTIC |; todas as instituicbes parecem encaminhar os
casos diretamente ao servico. O COTIC | acolhe apenas criangas e

adolescentes e, sendo assim, nao fica claro como € feita a referéncia & VIJ
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guando do encaminhamento por hospitais, Pastoral da Crianga e Conselho
Tutelar, tampouco foram explicitados os critérios definidores do fluxo. Embora o
Conselho Tutelar seja a principal origem dos encaminhamentos, ndc foi
descrita a dinAmica dos mesmos ate a efetivacédo do acolhimento.

No COTIC HI, dos 12 usuérios, oito foram encaminhados pela VIJ, um
pelo Conselho Tutelar, um por hospital e dois por outras instituicdes. Os
encaminhamentos sédo feitos diretamente ao servico. Foram observadas as
mesmas dificuldades de definicio do fluxo apresentadas na avaliagdo do
COTIC I.

Nas duas unidades da instituigdo Kodomo No Sono, dos 71 usudrios, 67
inser¢des ocorreram por solicitagéo familiar e quatro por solicitaco de outras
entidades. Os encaminhameniocs foram realizados diretamente ao servigo.

Todos os atendidos pela instituicdo sdo hoje adultos ou idosos. Contudo,
muitos deram entrada ainda na infancia ou adolescéncia, antes de 1990. No
fluxo de acolhimento, ndo é mencionada referéncia ao Poder Judiciario. A
instituicdo nao recebe mais usuarios devido a dificuidades financeiras.

Na FIC, dos 46 usudrios, 19 encaminhamentos provém de solicitagéo
das familias, 16 da VIJ, quatro de hospitais, trés de transferéncia de outros
servigos, trés da extinta FEBEM & um por solicitagdo de outro servigo. As
instituicbes acima (com excegéo da ViJ), quando encaminham aduitos para o
servigo o fazem diretamente. Quande se trata de crianga ou adolescente, ao
que parece, encaminham a VIJ, pois a FIC informa que acolhimentos de
criangas e adolescentes sempre ocorrem por encaminhamento do sistema de
justica.

Ha participagdo da VIJ, nos casos de acolhimento de criangas e
adolescentes, no fluxo de encaminhamento. Entretanto, ndo foram explicitados
0os criterios para o encaminhamento, tampouco a distribuicdo de
responsabiidades na gestdao dos encaminhamentos.

Na Associacdo Amigos de Excepcionais — AME, dos 11 usuarios, oito
foram encaminhados por solicitagao familiar, dois por hospitais e um por outro
servigo. Os encaminhamentos sao feitos diretamente a instituigio.

A inser¢&o no servigo ocorre para criangas, adolescentes e adulios. No
caso dos primeiros, ndo foi mencienado referéncia a VIJ ou ao Consetho
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Tutelar. N&o ha, pois, clareza quanto ao fluxe e aos critérios de
egncaminhamento.

Em suma, os fluxos de encaminhamentos informados pelas instituicbes
sd0 bastante diversificados, ndc parecendo existir um critério geral para seu
estabelecimenio, uma vez que este é feito diretamente pelos diversos
solicitantes.

E importante destacar que o fluxo de encaminhamento das pessoas com
deficiéncia para servigcos de acolhimento deve seguir, além dos principios
gerais e normas de acothimenio, os fundamentos da incluséo, evitando-se
acolhimentos e internagdes em instituigdes “especializadas”, tendo em vista
que a politica de acclhimento deve ser executada por servigos regulares das

diversas politicas publicas.

5.4  Motivo de acolhimento/internacao

Para se entender o encaminhamento de pessoas com deficiéncia nas
instituicdes aqui analisadas, foi feito o levantamento acerca dos motivos que
ensejaram os acothimentos/internagbes nesses locais, como demonstram 0s

graficos a seguir®.

2 Quanto as informages referentes ao motivo de acolhimento/internacéo, esclarece-se que, em alguns
casos, para 0 mesmo acothido foi dada mais de uma razao. A presente analise considerou todas as
respostas dadas, logo os motivos superam o nimero de acolhimentosfinternacbes de algumas das
instituicGes aqui analisadas. Ainda, aponta-se que para 76 atendidos esse item néo foi respondido.
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Numero de acolhimentos/internacgdes
por motivos mais frequentes

E Necessidade de
cuidados especificos

& Abandono

+ Vulnerabilidade sociecondmica
da familia

% Dificutdade de cuidados
no domicitio

B Solicitagao dos pais
e/ou responsaveis

- Medida protetiva/
determinago judiciat

44

Namero de acolhimentes/internacoes
por motivos menos frequentes

Transferéncla hospitalar |

Violacao de direitos

nic especlflcada
Situacdo de rua do |
acolhido/internado | .

Conflito famitiar |1

Situagio de rua dos pais |
e/ou responsaveis :
Transtorno mental dos ..
pais e/ou responsaveis | ¢

Reabilitagdo " 4~

TIDR  WEM

Violéncia sexuat - 4

Obito dos pais L s

elau respensaveis : ,
Drogadicio/alcoolismo L e
dos pais e/ou responsaveis - CE

=i/

Waus tratos B T ST 3
Transferéncia de instituig3o T MR SRPATE e : S g

Negligéncia R SR ' ' B
i

A maior motivagdo de acolhimentos/internagdes informada pelas
instituigdes foi a que se denominou “necessidade de cuidados especificos”,

com 183 encaminhamenios, seguida de 182 abandonos e 102 situagdes de
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vulnerabilidade socioeconédmica da familia. Em quartc lugar, apareceu
“dificuldade de cuidado no domicilio” (96}; em quinto, solicitagdo dos pais ou
responsaveis {88}; e em sexto, medida protetiva/determinagao judicial (44}.

As demais razdes apontadas enguanto menos frequentes {otalizam 12%
dos motivos. Dessa forma, a anélise serd focada nos resultados que
apresentaram 88% das motivagdes de acolhimentos/internagbes, contudo
presume-se que as situagbes expressas pelos outros 12% se relacionam com
as que seraoe aqui destacadas.

Dos principais motivos elencados, aguele que apreseniocu 6 maior nimero
de encaminhamentos — “necessidade de cuidados especificos” — advém da
mesma instituicdo (Casa de David). No entanto, essa informagéo é dotada de
significativa abrangéncia, uma vez que, por si $6, nac explica ao certo o motivo
da internacdo; considerando-se a especificidade instifucional, pode-se inferir
que todos 0s atendidos necessitam de cuidados especificos. Ou seja, ndo é
possivel identificar, de fato, o que ensejou esses 183 encaminhamentos.

Quanto ao abandono, segunda mailor razdo de scolicitagbes de
atendimento a essas instituigdes, diversas interpretagbes para o seu
entendimenio podem ser consideradas, como situacdo socioecondmica,
questbes culiurais, dificuldade de aceitagio da deficiéncia, isclamento social,
dentre outros. Esse dado, em conjunto com ¢s que apareceram na sequéncia
como os maiores motivadores de acolhimenios/internagdes — vulnerabilidade
socioecondmica, dificuldade de cuidado no domicilic e solicitagdo dos pais ou

responsdvels —, demonstram que

Falta uma reflex&c mais consistente acerca das razbes pelas qguais as
familias buscam a internacdo. As familias que assim procedem ©
fazem em fungéc de ndo terem ftido suas necessidades basicas
atendidas anteriormente, Além disso, no momento da sclicitagio da
internagao, nao existe nenhuma alternativa a oferecer. A internagdo
aparece de forma indiscriminada como solugéo para uma diversidade
de problemas. (PAULA, 2013, p. 3)

Essas informages permitern considerar que é incipiente a politica
pUblica no que concerne ao amparo de pessoas com deficiéncia e suporie as
suas familias. Ainda, tem-se que o Estado transfere essa responsabilidade &

sociedade e a entidades privadas, conforme Nallin @ Paula apud Paula:
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Uma politica sempre existiv. O siléncio dos orgaos oficiais nao
significava a auséncia de uma postura frente a questdo, uma nic
acao. Pelo contrario, era a resultante do conjunto das forgas politico-
econémicas vigenles que pressionava no sentido de manter
obscurecidas as causas das deficiéncias, ou seja, as condigbes
materiais e sociais de vida da populagdo. Com relaggdo ao
atendimento das criangas deficientes, o que tivemos foi uma politica
assistencialista consolidada pelo poder pablico, gue sempre preferiu
repassar recursos financeiros para instituicbes filanirdpicas, a titulo
de doaclo, mantende a atengdc a deficiéncia sob a égide do
humanitarismo religioso, da caridade. O dinheiro pablico, quer pelo
legislativo, quer pelo executivo, estava custeando parte do trabalho
dessas entidades, com menor énus para o Estado, em comparagdo
com os custos de um atendimento direto e, ac mesmo tempo,
deixando esse atendimenic aoc nivel minimo demandado pela
comunidade. (PAULA, 2013, p.5)

QOutra causa que suscita reflexfo é a determinagdo judicial, cujo maior

indice para acolhime

nto/internaglo ocorreu na Associagao Cruz Verde, servico

de saude de longa permanéncia onde os atendidos necessitam de tratamento

de alto custo e suas

familias néo dispdem de recursos financeiros para tanio.

Com essa motivacao, reitera-se que ainda ha uma naturalizagio por parte do

Poder Judicidrio quanto a institucionalizagdo dessas pessoas, considerando

seu estado de salde

5.4.1 Periodo

O senso comum e mesmo crengas de muitos profissicnais atribuem e
justificam as solicitagdes de internacdc a necessidade de
atendimento especializado, & auséncia de retaguarda ou rejeicao
familiar, a caréncia econdmica ou mesmo a segregacdo e exclusio
social. Entretanto é importante questionar porque foi esta a alternativa
engendrada pela sociedade, e porque se reveste de Unica
possibilidade. (PAULA, 2013, p. 4)

X Motivo de acolhimento/internacao

g
Lo
NUSLED DE ASSESSORM
TECAICA PSICOSSOOIAL

Necessidade de Cuidados

3 02 14 118 24 11 14 183
Especificos
Abandono 03 13 72 35 25 34 182
Condigdo Socicecondmica ¢ 0 17 26 25 34 102
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da Familia o
Dificuldade de Cuidado no
o 07 12 24 25 19 09 96
Bomicilio
Solicitagdo dos
) o 05 11 20 18 07 26 88
Pais/Responsaveis
Determinagac Judicial 0 0 0 03 17 24 44

Os dados apontados na tabela quanto ac total de
acolhimentos/internagdes por periodo em relagdo a cada motive mencionado
demonstram que houve um decréscimo desses acolhimentos/internagdes entre
0s anos de 1991 a 2000. Esses elementos coincidem com a conjuntura do final
da década de 1980, que trouxe para a agenda nacional a questdo da pessoa
com deficiéncia, inicialmente através da criacdo da Coordenadoria Nacional
para Integragdo da Pessoa com Deficiéncia — CORDE, seguida da Lei
10.216/2001 {Dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assislencial em sadde menlal), e
mais adiante da Politica Nacional para a Integragdo da FPessoa Portadora de
Deficiéncia, dentre outros decretos e leis anteriormenie citados nesta analise.

Por outro fado, observa-se um aumento significativo
acolhimentos/internagdes nos Ultimos cinco anos. Mesmo com todo esforgo na
agenda nacional voltado & mudanga de paradigma para que criangas e
adolescentes nédc sejam mais direcionados a instituigdes exclusivas para

pessoa com deficiéncia e/ou necessidades especificas de salde, a cidade de

Sao Paulc ndo caminhou nessa direcdo. Destaca-se que esse deréscimo

decorreu, na maior parte dos casos, por determinagéo judicial.
5.5 Fluxo de saida e perspectiva de desligamento
A seguir, serdc mencionados aspectos acerca de fluxo de

desacolhimento, motivos de desligamento nos Gltimos 10 anos e perspectiva

atual para a desinstitucionalizagéo apresentados pelos 16 servigos visitados.
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AME
(11 usudrios/as)

Desde sua fundagéo, ha 33 anos, houve cinco
desacolnimentos, sendo guatro por falecimento
& um por transferéneia para instituigdo montada
pelo genitor do acothido.

Menhum dos 11 usuérios
tem perspectiva de
desacolhimento.

Arca do Brasil
(09 usuarios/as)

Nos ORimos 10 angs ocorreram  quairo
falecimentos, ndo havendo desligamento por
outros motivos no referido pericdo.

Nac ha perspectiva de
desacothimento de quem
estd atualmente no servigo.

Mos trés programas de atendimento, o fluxo de
saida & o obito, uma vez que se trata de
usuarios com guadro de salde grave e que
exigem cuidados por toda a vida. Na internacao,

O grave quadro de satlde
apresentado pelos usuarios
nos trés programas faz com

Associagio Pro-
Excepcionals Kodomo no
Sono

(28 usuarias)

especifico para desacolhimento, podendo esse
ccorrer por falecimento ou retorno a famitia.
Alnda que o/fa usudrivia tenha condighes
autdnomas para as AVDs e AIVDs, ele pode
continuar pa instituicdo. Nos (ltimos 10 anos,
ocorreram  0ito  desligamentos de mulheres,
sendo dois falecimentos, uma transferéncia para
outra unidade por solicitagio da familia e cinco
por retormno familiar {mediante solicitagdo dos
proprios familiares).

Associagio Cruz Verde na o 2 que ninguén tenha
(199 usuarios/as) a certa rotalmdadg e, conhsequentemente, nio perspectiva de
faltam vagas. Nos ultimes 10 anos, houve 158 desacolhimento/alta
desinternagdes, sendo: 5% ~ Obito {151); 5% - )
adogac (01), transferéncia/desligamento {01) ¢
alta a pedido (05).
A inslituico ndc conta com planejamento A intituico N

contratando  profissional de
Servico Social para prestar
orientagdo  aos familiares
quanto ao processo de
envathecimento dos
atendides,  assim  como
realizar trabalho juntc as
familias com vias ao
dasacolhimento.

Casa da Crianga Betinho
{70 usuarios/as)

Nos dez meses anteriores 4 visita, houve dois
casos de reintegragio familiar. As profissionais
desta instittigdo mencionaram que muitas
familias nédo conseguem reintegra-los ao
CONVivio por nac contarem com os recursos de
salde necessarios em casa. Apesar de
{entarem, nao conseguem transferir seusfsuas
usuarios/as para o Hospital Dia da Fraternidade
Irmé Clara (FIC), cujo total de vagas ja se
encontra preenchido, assim como o da
Associagho Cruz Verde, para o qual realizaram
quatre tansferéncias no més anterior a visita.

Nos aitimos 10 anos, houve 68 desaccolhimentos,
sendo dois por inser¢&o em familia substituta, 36
por 6bito, 18 por reintegracido famifiar, sete por
transferéncia & Associacao Cruz Verde, quatro
por transferéncia & FIC e um por trangferéncia
ao LEMDA.

Apenas cinco dos casos
atuais 1ém perspectiva de
desacolhimento.
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Casa de Davi
{274 usuariosfas)

Nes ditimos 10 anos, 51 pessoas foram
desinternadas, sendo informado que apenas oito
(16%) retornaram para g familia, outros oito
(16%) faleceram e 30 (60%) foram transferidos
para a unidade de Atibaia por agéo do Ministério
Piblico Federal, na qual o Ministério da Salde
foi responsabilizade pelo cuidado com oS
autistas, e ficou definido que este piblico néo
poderia ser atendido no mesmao espago que as
pessoas com deficiéncia intelectual.

A cronicidade dos casos
dificulta a desiniernagéo,

principatmente porque
muitas familias  vivenciam
situagio de extrema
vinerabilidade social.

Convém mencionar que 82%
dos usuarios encontram-se
ingtitucionalizados ha mais
de 20 anos, dificultando
ainda mais a reinsercio
familiar e comunitaria.

Em relagao aos
adolescenies, um nao
recebe visita ha dois anos e
ndo tem perspectiva de
desacolhimento, & a outra
possuia vingulos, mas ha
nove meses da data do
relatorio nAo recebia visitas.

Casa Vida |
{19 usuarios/as}

Nao existe fluxo padric de desacolhimento,
sendo o retorno familiar a prioridade. Em casos
mais complexos de sande, mesmo que existam
condigbes tavordveis para este retorno, tudo
dependera da melhora ou ostabilizaglio da
situagdo de sadde apresentada pelo usuario.

Nos casos de encaminhamento para adogio,
s&0 necessarios esclarecimentos aos adotantes,
incluindo gvaliagbes médicas antes que o
processo se conclugd. Nos 10 ultimos anos, 48
dos 81 desacothimentos se deram por meio de
adogo. Os demais foram por reintegragio
familiar {10), reordenamento {trés), transferéncia
para outro servigo {14}, maioridade (dois) e obito
{gquatro}.

Apenas trés usuarios
possuem  perspectiva  de
desacolhimento, todos para
retorno  familkar, mas ha
possibilidade deste se dar
pela maioridade em dois
destes casos.

O namero de
desacolhimentos por adogio
{(mais da metade dos

desacolhimentos dos Gltimos
10 anos) ndo condiz com as
principais dificiidades
relatadas pelos profissionais,
que se referem a gravidade
das deficiéncias somada ao
HIV positivo. Mesmo com 05
Avangos médicos, por
exemplo, eles referem que é

dificil um bebé com HIV
positivo ser adotado.
Ha o retorno familiar apds o trabalho social do
SAICA junto a familia. Muitos saem para familias
substitutas: nos Ultimos 10 anos, 109 pessocas .
. : ’ . 1Ha perspectiva de
Casa Vida Il foram desacolhidas, sendo que em 49 casos ndo | oo i T ove

(12 usuarios/as)

havia informagbes sobre o motivo do
desacolhimento, Dentre os 60 gque tiveram
motives  informados, 32  desacolhimentos
referiam-se  a adogdo. Os demais foram
desacolhidos da seguinte maneira: 13 por
reimtegracio familiar, 11 por reordenamento, trés
atingiram a maioridada & um falecatl.

atendidos, sendo cinco por
reintegracdo  familiar  dois
para familia substituta e dois
por maioridade.

COTIC!
{15 usuarios/as)

O COTIC nao apresentou dados dos ditimos 10
anos, mas concentrou-se nas informagdes
relacionadas a 2014 ¢ 2015. Nestes dois anos,
houve 24 desacolhimentos: cinco para relormho

Segundo informagdes
prestadas pela  equipe
técnica, ha previsic de

desacothimento  para_ irés
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farniliar, trés parg adogéo, 13 foram transferidos
para outro servico e trés faleceram. Dos cinco
que retormaram para a familia, dois tinham
mencs de um ano de idade, um tinha um ano,
um estava com trés anos e um tinha 12 anos.
Destes, 03 ficaram menos de um ande, Of
permaneceu por um ano e onze meses & 01 por
dois anos e sete meses. Dos trés que foram
colocados em familia substituta, todos tinham
menos de um ano de idade quando foram
acolhidos e sairam apds um ano e quatro
meses, um ano e seis meses e um ano e oo
meses de permanéncia no semvigo.

Quanto as 13 transferéncias, todas foram para a
Associagdo GCruz Verde por determinagdo
judicial. Destes, sete tinham menos de um ano
de idade na data de seu acolhiments, um tinha
um ano, um tinha quatro anos, um estava com
seis anos, dois com sete anos e urn com nove
anos. Dois deles foram transferidos com menos
de um ano de permanéncia no servico, trés com
um ano, um com dois anos, um com guatro
anos, Um com ¢inco anos, um com seis anos,
Ui com oito anos, um com nove anos, UM Gom
dez e um com 16 anos.

usugrios atualmente & um
encontra-se em avaliagdo.
Para 0s demais, nfo havig
perspectiva de
desacolhimento na data da
entrevista. De acordo com a
psicdloga, ha dificuldade no
desacolhimento  devide &
falta de arliculagdo da Rede.

COTIC Hi
{12 usudrios/as)

ldem a0 anterior.  Os dados  sobre
desacolhimentos nac foram separados por
servigo, portanto os nimeros apresentados sdo
0s mesmaos do COTIC L.

idem ao anterior.

CTE Kodomo no Sono
(43 usuarios)

Quanto aocs homens, foram nove desligamentos
no total, sendo cinco falecimentos e quatro
refornos & familia, também por solicitagdo dos
familiares.

relatado ha
Pré-

Idem a0
Associagio
Excepcionais.

FIC
{46 usuarlos/as)

Nos ultimos 10 anos, foram 13
desacolhimentos/desinternagbes, sendo que
todos estes casos foram acolhidos devido a
auséncla de recursos financeiros por parte da
familia. Os motivos de desacolhimento foram
trés por “reestruturacdo familiar” (sic) e 10 por
obito. Isto demonstra que a institucionalizacio
na FIC é de longa duracho, com caraclerislics
de “internagdo perpetua’, o que aponta g
dificuldade  do  acolhimento  lreve e
retornofinsergio & familia, seja ela de origem,
extensa ou substifuta devido, sobretudo, &
complexidade das  quesies de  salde
apresentadas pelos/as usudrios/as, somadas a
falta de recursos [materiais, sociais e até
emocionais} por parte das familias.

Dos 46 alendidos atuaig, ha
seis ¢asos nos guais ha

perspectiva de
dezacolhimento, havendo
excecles para tanto,

conforme a FIC, j& que,
embora o vinculo famikiar
esteja preservado, pt!
necessidade de se resolver
as dificutdades vivenciadas
pelas familias, que nio
ocoreriam em curto prazo.
Assim, destes seis, apenas
um caso teria, de falo, a
possibilidade de
desacolhimento  breve -
houve o fortalecimento da

m&&é para receber esta
crianca. Us outros  cinco
apresentam  varidavels de
ordem socioecondmica e
habitacional, bem como
auséncia de SENVIGos
piblicos especificos para

PCP {centros-dia). Nenhum
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dos  adulios  apresenta |
perspectiva de
desacolhimento.

As dificuldades, poranto,

para o desacocthimento se
referem & auséncia de
vinculos familiares, auséncia
de aceilagdo da familia em
receber 0 acclhido
novamente, fakta de supone
da rede, falta de estrutura
fisica do  domicilio e
diticuidades

socicecondmicas da familia.

Lar da Crianga Ninho de
Paz
{16 usvarios/as)

Quatro jovens foram desinstitucionalizados nos
(lftimos dez anos, sende que um permanegceu
por aproximadamente seis anos na instituigao, o
segundo por dois anos, 0 terceirc por guatro
meses e o (ltimo por irés anocs. Trés deles foram
reintegrados aoc convivio familiar e ¢ outro foi
encaminhade & familia substiiuta.  Todos
entraram Ro Servigo com menos de 12 anos e
sairam antes de completar a maioridade.

Ninguém tem perspectiva de
desinstifucionalizagdc e a
maioriz das familias de
origem n&o leva osfas
atendidos/as para atividades
externas. A adoclo & mais

dificii de acontecer, pois
cuidar de
crianga/adolescente com

deficiéncia, sobretudo com
total dependéncig para as
atividades de vida diaria e
instrumentais de vida didria,
exige alterar o cofidiano dofa
interassado/a.

Lar Divina Misericordia
(09 usuarias)

A auséncia de desacolhimentos é um problema
importante do servigo, uma vez gue alendem
pessoas com deficiéncias severas e que,
geralmente, nao possuem vinculo familiar. Para
o fortalecimento desse vinculo, realizam visitas
domiciliares e permitem visitas institucionais dos
familiares aos usuarios.

Nos  Gltimos 10 anns  ocorreram trés
desacolhimenios, sendo dois ébitos € uma saida
por determinagdo judictal (ndo espuuifivada).

Ha duas irmés que residem
em Maua/SP e devem ser
transferidas para um servigo
do municipio de origem.

Ndo ha perspectiva de
desacolhimento para as
outras usuarias.

Lar da Redengéo
(10 usuarios/as)

Nos udltimos 10  anos, houve  cinco
desacolhimentos: um deles permaneceu por 11
anos na instituigio, em fungio de suséncia de
condicBes socioecondmicas e dificuldades de
cuidado por parte da familia. Ele, contudo,
retornou ae convivio familiar.

O segundo permaneceu no servigo durante dois
anos e oito meses, pelas mesmas razdes do
primeiro usudro, acrescide ao fator negligéncia
por pare da familia; também ocorreu o retormo
familiar nesse caso.

Perante um destes refornos a familia, a equipe
se colocou contraria por acreditarem gue ©
interesse da mae era o BPC do filho, mas ela
conseguiv © desacolhimento junto & VIJ. Em
acompanhamenio  posterior  deste caso,

Niac ha perspectiva de
desacolhimento para 0%
casos atendidos atuaimente.
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verificaram picra do quadro do desacolhido, mas
seus posicionamentos sobre o desacolhimento
nac foram considerados.

Os demais que permaneceram acolhidos entre
04 e 11 anos taleceram (trés casos).

O fluxc proposto € realizar o trabathc com a
famitia; discussdo do caso entre a equipe
técnica, ViJ Tatuapé e CREAS; e realizar
fortalecimento dos vinculos por meio de saidas
das familias com o0s usudrios aos fingis de

LEMDA_ . semana. Trés dos atendidos exercem
{34 usuarios/as) atividade remunerada.

Nos Gltimos 10 anos, seis usuarios retornaram
para a familia, trés foram transteridos pars
SAICAs, um foi adotado & dois foram
transferidos para servigos de Sa(de. Total de 12
desacolhimentos.

Fonte: Dados apresentados pelos servicos no bojo do Ri 323/15.

No total, foram contabilizados 554 desligamentos. Destes, as 16
instituigbes pesquisadas informaram o motivo de desligamento de 500 casos,
sendo a maioria por Obito — 233 (46,6%). Em segundo fugar vem a adogéo, em
88 dos casos (17,6%), seguida do retorno familiar com 77 casos (15,4%) e da
transferéncia para outra instituigdo de “acolhimento total”, de Satde ou SAICA
(este Oltimo em, no minimo, trés casos), fambém em 77 situagbes (15,4%).
Além disso, em 14 casos (2,8%) mencionou-se desligamento devido ao
reordenamento  dos servigos de acolhimento, cinco pessoas foram
desacolhidas por completarem a maioridade (1%), cinco receberam “alta a
pedido” (1%) e um foi desacolhido por “determinagéo judicial” {0,2%). Ou seja,
a maioria dos usuarios destes servigos somente deixa a instituicdo quando
falece, confirmando a hipdtese primaria de que, em grande parte destas
entidades, o acclhimento se perpetua.

Da andlise dos dados, depreende-se que o fluxo de saida das
instituicbes depende, sobretudo, de sua natureza institucional e do publico
atendido. Aquelas com implantagdo anterior ao ECA, muitas vezes com até
mais de 30 anos de exisléncia, receberam muitas criancgas, adolescentes e
pessoas aduitas gue |& permanecem aié a atualidade. H& aquelas que
objetivavam receber apenas criangas e adolescentes com deficiéncia, mas que,

na préatica, continuam atendendo o usudrio mesmo apds sua maioridade. Ha,

61



Ministerio Publico
DO ESTAQO DE SAD PAULD

ainda, aguelas que sao estritamente voltadas ac puiblico infanto-juvenil com
deficiéncia/necessidades especificas de salde, come € o caso das Casas Vida
I e Il, e existem também as gue se ilornaram conveniadas com pastas
mugnicipais, como € o caso do LEMDA, onde houve mudanga no servigo para a
modalidade de Residéncia Inclusiva e nessas sdo atendides adultos e
adolescentes {esses Ultimos com autorizag¢ao judicial).

Para o desligamento, algumas das 16 instituigdes trabatham com a
perspectiva do fortalecimento familiar e/ou a colocagdo em familia substituta
para as criancas e adolescentes, sendo estes importantes meios para néo se
prolongar o acolhimento. As instituicdes Casa da Crianga Betinho, COTIC | e
Casa Vida | se utilizam da transferéncia para outros servigcos de Salde ou de
“acolhimento total”, sendo a Associacdo Cruz Verde uma das grandes
recebedoras de tais encaminhamentos. A Casa de David, por sua vez, realizou
transferéncias para sua unidade de Atibaia.

De maneira geral, ha baixa expeciativa das entidades quanio a
possibilidades de desacothimento vindouras, sobretudo no que tange ao
retorno familiar; ainda assim, tal encaminhamento apresenta maior
probabilidade para criangas e adolescentes. Foram registrados cinco casos que
astdo em processe de desacolhimento na Casa da Crianga Betinho, que
atende a 70 pessoas no momenio; trés casos na Casa Vida |, com perspectiva
de retorno familiar, mas em dois deles pode ocorrer o desligamento devido &
maioridade; nove na Casa Vida ll, sendo cinco para reintegragao tamiliar, dois
para familia substitula e dois devide a maioridade. Na FIC (46 atendidos no
total), seis t8ém perspectiva de desacolhimento, mas apenas um realmente
poderd ser desacolhido em curto prazo, porque os outros cinco demandariam
fortalecimento familiar, o qual teria de ser realizado em médic ou longo prazo
(nenhum adulio tinha perspectiva de desacclhimento). No Lar Divina
Miserictrdia, que atende a nove mulheres adulias, ha duas irmas com
perspectiva de transferéncia para um servigc em Maud/SP, municipio de
origem, e no COTIC (Unidades | e I}, trés usuarios tém perspectiva de
desligamento e ha mais um caso que estd em avaliagdo para tanto. No
LEMDA, h& trés usudrios gue exercem atividade remunerada, o que pode

favorecer a saida para uma condigéo autdnoma.
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Infare-se, com base nos dados analisados, que had maior dificuldade
para a saida da institucionalizacdo guando o aiendido chega a fase aduita,
devido ac rompimento ou extrema fragilizagdo dos vinculos familiares, dado o
longo periodo de institucionalizacdo. Ha de se ponderar que algumas destas
instituicbes se percebem como comunidades, por conta até mesmo de seu
longo periodo de existéncia e de acolhimento dos seus usuarios adultos. Neste
sentido, a institucionalizagéo prolongada também potencializa sentimentos de
pertencimento e de fortalecimento dos vinculos entre os atendidos e enire
estes e os irabalhadores do servico, 0 que pode dificultar a reaproximacio
famifiar ou mesmo o ndo reconhecimento do noicleo familiar de origem por
parte dos usuarios. Este mesmo falor pode interferir na recolocagio das
criangas e adolescentes — atendidas nesses equipamentos — em SAICAs
regulares, em um contexto de reorganizagéo dos equipamentos voltados para
pessoas com deficiéncia e que atendem criangas, adolescentes, jovens e
adultos, como a maioria acima.

Apesar de o publico adulto ser o mais prejudicado ne contexto da longa
institucionalizagdo, houve ainda mencdo das dificuldades para o
desacolhimento de criangas e adolescentes com deficiéncia e também
daqueles que sao portadores do virus HIV. A este respeito, mencionaram que a
grande maioria das familias adotantes nao dispde de condi¢bes ou mesmo de
desejo de empreenderem a adogéo de crianca/adolescente com deficiéncia em
suas casas, visic que, como ja mencionado, estas demandam cuidados
especiais em diversas areas, como Saude, Educacao, socializagéo etc.. Apesar
disso, as Casas Vida | e I, em especial, demonstram numeros bastante
relevantes no que se refere a quantidade de encaminhamentos para familias
substitutas.

Dos principais motivos para o nao retorno familiar, tanto no que diz
respeito ao plblico adulte como ao infanto-juvenil, estdo as auséncias de
condigbes socioecondmicas, habitacionais (a familia n&o tem como reestruturar
a residéncia para atender as necessidades de acessibilidade) e até emocionais
e psicologicas dos cuidadores/familiares. Neste sentido, os sujeilos inseridos
nestas familias, na maioria das vezes, ja foram prejudicados em algum

momento de suas trajetdrias devido ao parco ou nenhum acesso a renda, falta
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de insergdo em politicas publicas estruturais como Educacgéo e Sadde, além da
falta de acesso aos servigos socioassistenciais para o atendimento de seus
familiares com deficiéncia.

Como se percebe do quesito plblico atendido, a maioria destas
instituicbes atende pessoas com deficiéncias severas, que precisam de apoio
para todas as atividades de vida diaria e instrumentais de vida diaria. O que a
pesquisa até o momento demonstrou é que as familias ndo contam com o©
apoio necessario das diversas politicas publicas, principalmente nas areas de
Assisiéncia Social e Saude, para 0 apoio ao cuidado de seus tamiliares com
deficiéncia, no teritorio da familia de origem ou exiensa; tal apocio evitaria
acolhimento/internagdo em instituicao de longa permanéncia. A falta de
servicos gue possam apoiar o oferecimento dos cuidados necessarios a
pessoa com deficiéncia faz com que a familia prefira o atendimento integral do
seu familiar em uma entidade como as aqui pesquisadas.

Na Casa da Crianca Betinho, por exemplo, foi salientada a auséncia de
inser¢do dos usuarios em Centros-Dia ou Hospital-Dia, equipamentos que
podem favorecer a manutengadc da pessca com deficiéncia em casa e no seu
territério, além de viabilizar que as familias possam obter trabalho e renda,
qualificagéo profissional e acesso a outras politicas piblicas, fundamentais
para a manutencdo destes nGcleos familiares ¢ de seus membros com
deficiéncia. Além disso, o COTIC mencionou que um dos grandes problemas
para a desinstitucionafizagdo do plblico atendido refere-se a falta de
articulagéo entre as politicas publicas. Ou seja, é preciso que mais servigos da
rede de atendimento (CAPS, Residéncia Inclusiva, Centros-Dia, NAISPD etc.)
existam, mas também se faz necessario que eles dialoguem e atendam as

familias desde uma perspectiva de prote¢ao e atengao integrais.

5.6 Acdes para fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios

Anies de iniciarmos as reflexdes sobre os dados levantados nos servigos
de acolhimentofinternagéio para pessoas com deficiéncia, no que tange a
convivéncia familiar e comunitéria, cabe de forma breve apontar a legislagdo

pertinente ao tema.
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A convivéncia familiar e comunitaria é um direito fundamental de

criancas e adolescentes garantido pela Constituicdo Federal (artigo 227) e

reforgado pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). O direito a

convivéncia familiar @ comunitéria é tdo imporiante quanto o direito a vida, &

saude, & alimentag&o, a educagéo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, 2

dignidade, ao respeito e a liberdade. A Constituigdo Federal diz que a “familia &

a base da sociedade” {art. 226) e que compete a ela, ao Estado, & sociedade

em geral € as comunidades "assegurar a crianga e ao adolescente o exercicio

de seus direitos fundamentais” (art. 227).

Ainda nesse sentido, o documento “Orientagdes técnicas: Servicos de

Acolhimento para Criangas e Adolescenies”, no seu item 2.3, pag. 20, iraz que:

Todos os esforgos devem ser empreendidos para preservar e
fortalecer vinculos familiares e comunitarios das criangas e dos
adolescentes atendidos em servigos de acolhimento. Esses vinculos
séo fundamentais, nessa etapa do desenvolvimento humane, para
oferecer-lhes condigbes para um desenvolvimento saudavel, que
favereca a formaclo de sua identidade e sua constituicdo como
sujeflo e cidaddo. Nesse sentido, é importante que esse
fortalecimento ocorra nas agles cotidianas dos servigos de
acolhimento — visitas e encontros com as familias e com as pessoas
de referénecias da comunidade da crianga e do adolescente, por
exemplo. Criangas € adolescentes com vinculos de parentesco, néo
devem ser separados ao serem encaminhados para servico de
accthimento, salvo se isso for contrdric ac seu desejo ou interesses
ol se houver claro risco de violéncia.

A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, no seu artigo 82

diz que:

E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar a pessoa
com deficiéncia, com pricridade, a efetivagio dos direitos referentes
& vida, & saude, a sexualidade, a paternidade e a maternidade, a
alimentagdo, & habitacfio, & educagéo, a profissionalizago, ao
trabalho, & providéncia social, & habilitagéo e a reabilitaglo, ao
trangporte, 4 acessibilidade, 4 cultura, ac desporto, ao turismo, ao
lazer, a informagie, & comunicagdo, aos avangos cientificos e
tecneldgicos, & dignidade, ac respeito, & liberdade, a convivéncia
familiar e comunitdria, entre outros decorrentes da Constituigio
Federal, da Convencado sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultative e das leis e de outras normas
que garantam seu bem-estar pessoal, social e econdmico.

As legislagdes mostram a importdncia da convivéncia familiar e

comunitaria para todas as pessoas com deficiéncia, sejam elas criangas,

adolescentes, jovens, adultas ou idosas. Através das informagdes obtidas nas

visitas, nos instrumentais preenchidos pelos servigos e nos relatorios
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produzidos, verificam-se quais agdes as instituicdes desenvolvem para garantia
desse direito.

Todos os servigos visitados desenvolvem agbes para manutengdo e/ou
fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria. Abaixo segue ¢ gquadro
com as agbes desenvolvidas e a quantidade de servicos que realizam tais

acoes.

Visitas familiares 16
Retorno temporario para os familiares 5
Reside com as familias 3
Enirevistas Individuais 3
Reunides com familias S 10
Participacéo na rotina do servigo 2
Parti'cipagéo dos familiares em eventos no 11
servigo
Contato telefbnico 4
Visita domiciliar 8
Encaminhamentos para a rede 6
Projetos de geracao de renda 1
Apadrinhamento Afetivo 2

No que se refere & convivéncia familiar, conforme gquadro acima,
observou-se que as principais agdes desenvolvidas sao as visitas familiares, a
participagéo dos familiares em eventos no servigo e a reunido com as familias.

A visita familiar foi a Unica agao citada em todos os servigos, mas houve
muita variagdo quanto a frequéncia com que essas visitas sao realizadas,

conforme os dados seguir.
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Nio recebe 346
Semanal* 33
Quinzenal 9
Mensal 168
Trimestral 14
Semestral 25
Esporadica/lrregular 134
Sem Informacéo 12
Reside com a famifia 5
Visita regular sem  frequéncia 61
informada

“Inclusc 03 atendidos cuja fregliéncia de visita & didria

Apesar de todos os servigos mencionarem visitas familiares como uma
das agbes da garantia do direito a convivéncia familiar, a tabela mostra que
42,9% dos atendidos nos 16 servigos pesquisados néoe recebem visitas. Ainda
considerando todos o©s servigos, a visita mensal foi aquela com maior
incidéncia, abrangendo 20,8% dos atendidos. As visitas mencionadas como
esporadicas ou irregulares atingiram 16,6% do total de atendidos e esse indice
atinge 21,6% ao serem contabilizadas junto com as visitas trimestrais e
semestrais. Importante destacar que as visitas com maior freqliéncia — semanal
e quinzena! — abrangem apenas 5,2% dos atendidos.

Ressalla-se que, a partir das planilnas encaminhadas pelos servigos, o
item da tabela acima “esporadica/irregular” denota uma frequéncia de visitagéo
baixa e o item ‘visita regular sem frequéncia informada” se refere a uma
periodicidade de visitas mais recorrentes.

Esta variagdo acontece também na forma como ©s servigos se
organizam para receber familiares. Existem servigos abertos diariamente para
receber visitantes, ja outros recebem visitas apenas nos trés primeiros sabados
do més, enquanto outros servigos tém seus hordrios de visitas flexiveis, porem
agendadas previamente.

Ainda com relagéo as agdes de fortalecimento e manutencéo do vinculo
familiar, também houve variac@o com relagdo a fregiiénecia de como acontece o
retorno temporario para as familias. Verificamos gue estes retornos por vezes

ocorrem diariamente, aos finais de semana ¢ para passar ¢ periodo de final de
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ano. Através das planilhas preenchidas pelos servigos, ndo foi possivel
mensurar quantos atendidos sac contemplados por essa agao.

Observamos também que mais da metade dos servigos realizam
festividades em datas comemorativas, e estas agbes tem como objetivos a
arrecadacéo de recursos financeiros para o Servi¢o e a integragéo das familias
nas atividades dos servigos.

A realizacgdo de reunides com as familias foi apontada por mais da
metade dos Servigos, contudo, nem todos especificaram quais 0s temas
abordados ou discutidos nesses encontros. Apenas um servigo deixou claro
que nas reunides familiares séo abordados temas relacionados aos cuidados
pessoais com os atendidos e conta com a participacdo de profissionais da
enfermagem que orientam como cuidar destes quando forem passar o final de
semana em casa.

Cabe destacar que a agdo de visita domiciliar foi pontuada como
realizada em metade dos servigos, porém, sua frequéncia também varia de
acordo com os Servigos, alguns gue apontaram visitas guinzenais e ouiros que
realizam a cada trés meses ou de acordo com a avaliagdo da necessidade.

Do total de servigos visitados, quatro realizam contatos telefénicos
familiares, dois recebem usudrios que residem com as familias, dois recebem
familiares que participam da solina dos servigos, trés realizam entrevistas
individuais, dois possuem o programa de apadrinhamento afetivo e um que
realiza projeto de geragdo de renda para os famifiares.

Observamos que estas UOitimas intervengbes ocorrem com  menor
incidéncia, porém, nao podemos considerd-las de menor importancia quando
se vislumbra um trabalho de manutengéo e fortalecimente dos vinculos. Para
essas acgbes, também ndo foi possivel quantificar o total de atendidos
abrangidos.

No gue se refere & convivéncia comunitaria, conforme quadro a seguir,
observou-se que as principais agdes desenvolvidas séo realizagac de bazar e
atividades festivas abertas a Comunidade e com a participagéo de voluntarios e

passeios para espagos de esporte, cuitura e lazer.
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Visitas de escolas com ¢ objetivo de conhecer a realidade

do servico

Passeios para espagos de esporte, cultura e lazer 14
Realizagdo de bazar e atividades festivas abertas a ”
comunidade e com a participacéo de voluntarios

Campeonatos esportivos entre instituigdes 1

Frequentam o Centro para Criangas e Adolescentes — ]

CCA

Servigos com atendidos que frequentam a escola

Atendidos que realizam cursos profissionalizantes 2
Servigos com atendidos inseridos no mercade de trabalho 1

Os passeios para espagos de esporte, cultura e lazer ndo se referem a
articulagdes institucionais com os 6rgaos responséveis por estas politicas, mas
sim a agbes pontuais. Tal estratégia foi apontada por todos os servigos
visitados, exceto pela AME, que tem como {nica acdo de contato com a
comunidade a visitagdo de escolas ao seu espago, com o objetivo dos alunos
conhecerem a reafidade do servigo. Importante mencionar gue, mesmo nos
servigos que realizam essas atividades, nem todos os atendidos participam dos
passeios devido as inadequagdes que 0s espagos visitados apresentam no que
tange a incluséo e a acessibilidade.

A realizagio de bazar e atividades festivas foi apontada por 12 servicos,
e muitos desses apontaram que a tais eventos ocorrem pela necessidade de
arrecadagao financeira da instituigio. Ressalta-se que alguns desses
equipamentos visitados ndo possuem nenhum tipo de financiamento piblico e
esses eventos sao a principal fonte de renda. Os servigos também indicaram
que essas atividades tém a finalidade de interagdo e convivéncia com a
comunidade.

Entre 0s servigos visitados, trés possuem atendidos que frequentam a
escola, dois com atendidos que frequentam curscs profissionalizantes, um com
atendidos inseridos no mercado de trabalho, um com atendidos gque
frequentam o Centro para Criangas e Adolescentes — CCA e um gue realiza

campeonatos esportivos entre instituigbes.
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Observamos gue estas usltimas agdes foram aponiadas por poucos

servigos, contudo é preciso levar-se em consideracdo os aspectos de saude
dos atendidos que, provavelmente, dificultam a realizagdo desses tipos de
atividade externa, a partir da inadeguacéo dos espacos citada anteriormente.

A seqguir, tem-se a tabela com as agfes para o fortalecimento de vinculos

familiares e comunitarios realizadas por cada servico.

isitas familiares, Reunides com isitas de escolas com o objetivo de
AME familias e Participagéo dos familiares | conhecer a realidade do servigo
€m evenics no Servigo
Arca do Brasil Visit,a_‘s familiares, Resi?e_ com as Passeios para espagos de espotte,
familias e contaio telefénico cultura e iazer
Visitas familiares, Entrevistas Passeios para espagos de esporte,
Individuais, Reunides com familias, cultura e fazer; Realizago de bazar e
Associacdo Participagéo na rotina do Servigo, atividades festivas abertas a
Cruz Verde Participacgéo dos familiares em Comunidade e com a participagéo de
eventos no Servigo e Visita voluntéarios
Comiciliar
Associacdo Visitas familiares, Retorno Passeios para espagos de esporte,
Pro- temporaric para os familiares, Reside | cultura e lazer; Realiza¢8o de bazar e
Excepcionais com as familias, Reunides com atividades festivas abertas a
Kodomo No familias e Participacio dos familiares | Comunidade e com a participagéo de
Sono em eventos no Servigo voluntarios
Visitas familiares, Retorno Passeios para espacos de esporie,
c temporério para os famifiares, cultura e lazer; Realizac80 de hazar e
asa da Reunis tamilias. Visit tividades fest bortas 2
Crianca eunides com familias, Visita atividades festivas abertasa
Betinho Domiciliar e Cncaminhamento para Comu::u(_jade e com & parficipacgéo de
rede voluntérios; usuarios que frequentam
a escola
Visitas familiares, Entrevistas Passeios para espagos de esporie,
Individuais, Reunides com familias, cultura e lazer; Bealizacho re bazar e
Casa de David Participagac dog familiares em aiividad_es festivas abertas_ a )
aventos no Servigo e Contato Comunidade e com a participacio de
Telefénico voluntarios; Campeonatos esportivos
entre instituicoes
Visitas familiares, Retorno Passeins para espagos de esporte,
temporario para os familiares, culiura e lazer; atendidos gue
Participacéo na rotina do Servigo, frequentiam a esccla; atendidos que
Casa Vida | Participagao dos familiares em realizam cursos profissionalizantes
eventos no Servigo, Visita domiciliar,
Encaminhamentos paraarede e
Apadrinhamento Afetivo
Visitas familiares, Reunides com Passcios para copages de asporte,
Participacao dos familiares em cultura e lazer; Realizagao de bazar e
eventos no Servigo @ Visita atividades festivas abertas a
Casa Vida ll Domiciliar Comunidade e com a participagéo de
voluntarios; usuarios que frequentam
a escola; atendidos que realizam
cursos profigsionalizantes
Cotic 1 Vigitas Ifamiliares, Vigita domiciliar e Passeios para espagos cje esporte,
Encaminhamenios para a rede cultura e lazer; Realizac8o de bazar e
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atividades festivas abertas a
Comunidade e com a participagéo de
voluntarios

Cotic Il

Visitas familiares, Visita domicitiar e
Encaminhamentos para a rede

Passeios para espagoes de esporte,
culiura e lazer; Realizagéo de bazar e
atividades festivas abertas a
Comunidade e com a participagao de
voluntarios

CTE (Kodomo
No Song)

Visitas familiares, Retornoe
temporario para os familiares, Reside
com as familias, Reunites com
familias e Participac&o dos familiares
em eventos no Sevigo

Passeios para espacos de esporie,
cultura e lazer; Realizagao de bazar ¢
atividades festivas abertas 3
Comunidade e com & participagao de
voluniérios

Fraternidade
Irma Clara

Visitas famitiares, retorno temporério
para os familiares, Reunifes com
familias e Participagao dos familiares
em eventos no servigo.

Passeios para espacgos de esporte,
cultura e fazer; Realizac8o de bazare
atividades festivas abertas &
Comunidade e com a participagdo de
voluntarios

Lar da Crianga

Visitas famitiares, Participacao dos
familiares em evenios no Servico

Passeios para espacos de esporte,
cultura e lazer; Realizagdo de bazar e

. Contatoe telefdnico atividades festivas abertas a
Ninho de Paz Comunidade e com a parlicipagdo de
voluntaries
Visitas familiares, Reunibes com Passeios para espacos de esporte,
familias, Participacc dos familiares | cultura e lazer; Realizagac de bazar ¢
Lar Divina em eventos no Servigo, Visita atividades festivas abertas &
Misericérdia domiciliar e Encaminhamentos para | Comunidade e com a participagio de
a rede. voluntdrics; atendidos gue frequentam
0 CCA.
Visitas familiares Passeios para espagos de esporie,
Lar da 0qltpra e 1azer€ Realizagdo de bazar e
Redengéo atividades festivas abertas a

Comunidade e com a participagéo de
voluntérios.

L.ar Escola Mae
do Divino
Amor

Vigitas familiares, Entrevistas
Individuais, Reunides com familias,
Participacac dos familiares em
eventos no Servigo, Contato
Telefénico Visita domiciliar,
Encaminhamentos para a rede,
Projeio de geragdo de Renda e
Apadrinhamenio Afetivo

Passeics para espacos de esporte,
cultura e lazer; Realizagao de bazar e
atividades festivas abertas a
Comunidade e com a participagio de
voluntarios; atendidos inseridos no
mercado de trabatho.

Os servigos visitados, como ja wmencionado, precisam ter suas

peculiaridades consideradas, pois apesar de serem espagos onde se realizam

acolhimentos/internaces e atendimentos a pessoas com deficiéncia, ha uma

enorme variagio na quantidade de pessoas atendidas em cada servico™, nas

formas como os trabalhos sAo desenvolvidos, na composigéo das equipes € no

petfil de pessoas atendidas em cada um desses espagos.

®o servigo de menor porte, Arca do Brasil, conta com nove usuarios/as, & ¢ de maior porie, Casa de

David, possui 274.
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Além dos pontos acima, cabe considerar que a maioria dos servigcos
visitados ndo possui convénio com a SMADS, logo existem poucos servicos®'
com supervisdo ou acompanhamento sistemdtico dos trabalhos realizados
junto aos usuarios por parte dessa secretaria.

Quanto & forma como os frabalhos sao desenvolvidos, todos os servigos
realizam visitas familiares como agado para a manutengéo e fortalecimento dos
vinculos, e apenas a AME foca-se em uma Unica acéo para fortalecimento de
vinculos comunitarics. As demais atividades aponiadas nas tabelas
apresentam consideravel diversidade, tendo enquanto variaveis as condigbes
de salde de seus atendidos, as possibilidades de desenvolvimento de
trabalhos de acordo com a equipe, a adequagédo de outros espagos para pleno
atendimentc desse publico, finangas € objetivos especificos de cada servigo.

Cabe salientar, com relagdo aos passeios, que estes aconiecem em
espagos como cinemas, parques, planetario, estaddios de futebol, praias e
shoppings. Para a realizagdo de tais passeios, alguns usuarios precisam de
acompanhamento de profissionais do servigo, & outros ndo apreseniam estas
necessidades; em cada servico, ha atendidos ndo realizam atividades externas
por conta da gravidade de seus quadros de saude.

Destacam-se algumas agbes de fortalecimento de vinculos comunitarios
realizadas apenas por quatro servigos: a participagac de alguns atendidos da
Casa de David em campeonatos esportivos enire instituicoes; a presenga de
trés assistidos do Lar Escola M&e do Divino Amor que desenvolvem atividades
externas remuneradas; e as Casas Vida | e Il que contam com adolescentes
inseridos em escola e no Programa Jovem Aprendiz.

Para melhor elucidar a analise das agdes de fortalecimento de vinculos
familiar e comunitarios, seré feita uma separa¢do enire 0s servigos gue s&o
considerados de acolhimento para criangas e adolescentes e 0s servigos que
atendem exclusivamente pessoas com deficiéncia/necessidades especificas de
salde.

Os servigos considerados SAICAs sfio agueles gque, em tese, deveriam
atender apenas criangas e adolescentes, e por esse motivo séo fiscalizados

pelo Poder Judiciario, Ministério PGblico e Conselho Tutelar de acordo com as

¥ casa Vida |, Casa Vida 1l e Lar Escola Mée do Divino Amor.

72

Qo
HOCEED DE ASSLSSORIA
TEGHCA PHSO5SSO5LAL




‘Ministério Publico
DO ESTARO DE SAC PAULO

atribuigbes previstas no artigo 95 do ECA. Nesses servigos, as agdes
realizadas para promover a garantia do direifo & convivéncia familiar e
comunitaria devem ter como um dos objetivos a reintegragéo familiar. As
visitas e os dados analisados apontam que todos esses servigos realizaram
agbes para o fortalecimento e manutengio dos vinculos familiares e
comunitarios, com variagdo dessas agbes entre o0s servicos e de sua
abrangéncia aos atendidos. No entanto, também foi observado que na maioria
deles ha o atendimento conjunto de criangas, adolescentes e adultos, que o
tempo de permanéncia do atendido é longo, que nos Ultimos dez anos o
nimero de desacolhimentos foi pequeno™® (sem considerar os falecimentos) e
que a perspectiva para o desacolhimento é reduzida — para alguns usuarios,
ela sequer existe. Tais situagBes interferem diretamente na efetivacdo do
processo de reintegragao familiar em maior quantidade.

N&o se pode desconsiderar que a prépria deficiéncia aparece enquanto
uma grande dificuldade para ¢ retorne familiar, seja pela auséncia de pessoas
que assumam o papel de referéneia familiar para os atendidos, seja pelas
dificuldades/impossibilidades que as familias de origem apresentam para
oferecer o suporte de salde necessario, e ainda pelo dificil inferesse de
familias substittitas em adotar pessoas com deficiéncia.

Alem disso, considerando os dados sobre visitas familiares realizadas
nos servigos, percebe-se que 66,6% das visitas semanais ou guinzenais estéoe
concentradas em {rés equipamentos — Casa Vida |, Casa Vida Il e Casa da
Crianga Betinho —, cujos nimeros de desacolhimentos nos Gitimos 10 anos séo
0s maiores entre todos os servigos visitados.

Nesse sentido, é possivel questionar gual tem sido o objetivo das agbes
para a garantia do direito a convivéncia familiar e comunitaria, pois em um
contexto no qual a maioria dos usuarios recebe visitas esporadicas ou mensais,
e que mais de 40% n&o recebem visitas familiares, nao é possivel afirmar gue
a reintegracéo familiar tem sido um dos abjetivos. Ademais, os longos periocdos
de acolhimento e & pouca perspectiva de desinstitucionalizagao aproxima os
servicos considerados come SAICA daqueles de atendimento exclusive a
pessoas com deficiéncia/necessidades especificas de saude. Evidencia-se que

*2 Exceclio para as Casas Vida e Il.

73

[.EE“L?’
Lg o
HUCLEG BE ASSESSORIA
TERRIGA PSICOSSOGCHL



nestes servicos o objetivo principal do trabalho é a atengac as necessidades de
salde, colocando as agbes para fortalecimenio do convivio familiar em
segundo plano.

Qutro ponto a ser observado no tocante as agbes de fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios € a composicdo das equipes. Considerando
numetricamente a quantidade de pessoas que trabalham nesses setrvigos, a
composigdo das equipes ndo pode ser apentada como um motive que
prejudigue o desenvolvimenio das ag¢des supracitadas. No entanto, a
composicdo da equipe pode limitar o alcance dessas agbes, pois muitos
profissionais desses servicos possuem fun¢des voltadas para as necessidades
de salde e a minoria dos profissionais desenvolve agbes com ¢ foco na
garantia da convivéncia familiar e comunitéria.

Sendo assim, pode-se considerar que a variagdo de acgbes para ©
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios entre os servigos
depende de alguns fatores como © objetive de atuacdo dos servigos, a
condi¢ao de salde dos usudrios, o motivo do acolhimento e as possibilidades
de cada atendido em rela¢éo a reintegragéo familiar ou permanéncia definitiva
no servigo.

Faz-se importante salientar que © distanciamenio entre 0s usuarios
adultos de seus familiares & preocupante, situacio quce sc percebe na maioria
das instituigbes que atendem apenas ao publico adulto ou que os atendem
junto as criangas e aos adolescentes.

Par fim, ndc se pode desconsiderar a importéncia do acompanhamento
dos 6rgdos de fiscalizagdo para gue todos 0s servicos cumpram as exigéncias
previsias nas legislagdes que versam sobre ¢ alendimento de pessoas com
deficiéncia.

5.7 Articulagao com a rede

O objetivo deste item é realizar uma andlise quanto a articulagio

existente entre as instituigdes de atendimento visitadas pelos profissionais que

subscrevem este documento com 0s servigos executores das politicas publicas

nas areas da Assisténcia Social, Salde, Educacéo, Cultura e Esporte/Lazer,
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bem como se existe interlocucdo com o Conselho Tutelar. De acordo com as
informacgbes prestadas pelos servicos no momento da visita, foi possivel
apreender gue ainda existem muitas lacunas no que tange a relagéo destas
instituicGes com as politicas plblicas assinaladas.

Cabe ressaltar que os individuos atendidos pelos servicos em tela
precisam ter garantidos acompanhamentos em diversas areas, pensando no
atendimento as suas demandas, e se faz necessario, ainda, que esta oferta
possa promover um processo de circuiagéo social.

Historicamente, o0s servicos que atendem pesspcas com
deficiéncia/necessidades especificas de saude acolhem um publico que foi
afastado da convivéncia familiar e comunitaria. Esta concepgio pauta-se no
entendimento de que as necessidades desses sujeitos, para serem sanadas,
precisam estar distanies de um convivio cotidiano com 0s demais. Este
afastamento, eguivocadamente, baseia-se na premissa de cuidado a esta
popuiacao.

Avangos quanto a esta concepgéo vém sendo realizados nos Ultimos
anos @ este conceito tem sido objeto de discussao e pauta para a construgao
de novas legislaches vigentes no campo da inclusdo social da pessoa com
deficiéncia, caminhando para a possibilidade de entender a deficiéncia
enquanto barreira do meio e ndo do sujeito, conforme ja exposto.

A caréncia de uma assisténcia territorializada consistente favorece a
busca por estratégias de maior institucionalizagao desie pudblico. A LBi
demonstra a importancia de que a populagdo tenha suas necessidades
atendidas atraves da articulagdc de servigos, com foco na promogdo da

autonomia dos sujeitos e como forma de evitar processos de segregagao.

Arl. 14. O processo de habiltagdo e de reabilitagdo € um direilo da
pessoa com deficiéncia.

Paragrafo Unico. O processo de habilitagio e de reabilitagao tem por
objetive o desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades
e apliddes lisicas, cognilivas, sensoriais, psicossociais, aliludinais,
profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da
autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua participagéo social em
igualdade de condicbes e oportunidades com as demais pessoas.

Art. 15. O processo mencionado no art. 14 desta Lei baseia-se em
avaliagdo mulidisciplinar das necessidades, habilidades e
potencialidades de cada pessoa, cbservadas as seguintes diretrizes:

)
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Il - atuac@o permanente, integrada e articulada de politicas pablicas
que possibilitem a plena participagio social da pessoa com

deficiéneia;

IV - cferta de rede de servigos articulados, com atuagdo intersetorial,
nes diferentes niveis de complexidade, para atender as necessidades
especificas da pessoa com deficiéncia;

Na tabela abaixo estdc apresentados os dados acerca de quais servigos

s8¢0 acessados, a partir de uma articulagdo com os profissionais das diversas

politicas puUblicas, para atendimento da populacde usuaria das instituicdes

visitadas.

AME MN&o foi + Voluntarios N&o tem relagdo | Néo foi Todos sao
apontada » Profissionais de outros | com nenhum apontada adultos
relagdo com servicos (Casas André SerVigo relagéo com
nenhum Luiz) nenhum servigo
servige + UBS Vila Granada

+ Hospital Municipal do
Tatuapé

Arcado Nao foi s AMA Nao foi ¢« SESC N&o foi

Brastl apontada + Hospital Mandaqui apontada « CEU PAZ apontada
relagao com + Hospital das Clinicas relagac com {Projeto Inst. | relagao com
nenhum e UBS nenhum servigo Olga Kos) 0 Servigo
sevico + Centro Cuitura

da Juventude

* Oficinas
promovidas
por s6cio-
educadores

« Afividades na
comunidade
gdo eniorno

Associagdo | « CRAS ¢ Hospitai Sao Paulo Néo fol Nao fol Apenas para

Cruz Verde |+ CREAS apontada apontada solicitacéo

refagfio com relago com de
nenhum servico | nenhum servigo | acolhimento

Associacdo | Néo foi ¢ Hospital Santa Cruz Nao foi N&o toi Nao foi

Pro- apontada apontada apontada apontada

Excepcionai | relagdo com relagdc com relagdo com relagé&o com

s Kodomo nenhum nenhurn servico | nenhum servigo | nenhwn

No Seno servigo Servigo

Casada s CREAS « JBS Vila Carrao » Escolas e » Academia de | Apenas um
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- CEJAM (Centro de
Estudos e Pesguisas
Br. Jo&o Amorim)

 CER Il Tatuapé Dr.
Salomao Crochik
{Centros Especializados
em Reabilitagéo
Tatuapé)

» Supervisdc Técnica de
Salde Mooca /
Aricanduva / Formosa /
Carrdo

+ Hospital Infantil
Candidc Fontoura

» Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Sao
Paulc

+ Hospital S4o Paulo

» Hospital Siric Libanés

» Hospital Municipal
infantil Menino Jesus

* ABADS - Associacdo
Brasileira de

Desenvolvime
nto Social.

¢ Colégio Nossa

* Escola
Estacual
Professor
Mario
Marques de
QOliveira

s Senhora de
t.ourdes

* Escola
Estadual Prof®
Plinio Barreto

s CENLEP

» KUMON
Sapopemba

TEGKICA PSICOSSOCIL
Crianga + AMA Vila Carréo e AMA creches da Ginastica da caso
Betinho Vila Mercés regiao, com regiao (para
» Hospital Candido destaque para apenas 4%
Fontoura; EMEF dos
+ Hospital Tatuapé Guimarées atendidos)
» Hospital das Giinicas; Rosa;
* Associagéo da Casa s SENAC
dos Deficientes de (parceria ndo
Ermelinc Matarazzo — formatizada)
ACDEM
Casa de ¢« CRAS » UBS Vila Nova Galvae | Néo foi » Secretaria de | Nao foi
David » CREAS * Hospital S&o Luiz apontada Esportes de apontada
{acompanha Gonzaga relagéo com Guarulhos relagdo com
mento de um | » Complexo Hospitalar nenhum servigo 0 servico
caso) Padre Bento
» Conjunto Hospitatar do
Mandagqui;
+ Hospital Heligpolis
+ Hospital Municipal do
Tatuapé,
» Hospital Municipal de
Urgéncia de Guarulhos
Hospital e Laboratério
Stetla Maris
Casa Vidal | » CRAS * UBS/ ESF Belenzinho — | » EMEF * Academia Nao foi
* CREAS Marcus Wolosker General EPAD apontada
¢ UBS Brasilia — M'Boi Othelo Franco | » Centro de relagéo com
Mirim « ABADS - Educacédc e O Servico
Associagdo Cuitura —
* CAPS |- Mooca Brasileira de Jordan &
s CAPS AD I}t Jd. Angela Assisténcia e Logos
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Assisténcia e
Desenvolvimento
Social.

# CAISM - Centro de
Atengdo Integrada &
Salde Mental do
Hospital Santa Casa de
Miserictrdia de SP

* Centro de Referéncia e
Tratamento DST Aids -
CRT Santa Cruz

« Instituto de Infectologia
Emilic Ribas

Casa Vidall | « CRAS » UBS Mooca; * SEBRAE * SESC Nao foi
Mooca * Hospitais Céndido « Escolas da Belenzinho apontuada
» CREAS Fontoura, rede publica relagdo com
Mooca » Hogspital Santa Casa da regido 0 servigo
» Hospital S&o Paulo,
+ Hospital do Mandaqui,
» CEMA
+ Hospital Emilio Ribas,
+ Hospital Tatuapé
* Hospital Darcy Vargas
o Centro de Referéneia
DST/AIDS Penha
+« CER Tatuapé
« Ambulatério de
Especialidades (AE)
Mooca
» AE Flavio Gianotti,
» AE Varzea do Carmo
» AE Vila Prudente
COTICI s CRAS » UBS da regiao » Escoia N&o foi Apenas para
* CREAS s Hospitais Mandagui Especial apontada solicitagAn
{para assunios | « Hospital das Clinicas Institita Paulo | relagédo com _ de _
pontuais) s Santa Casa Tarso (26,_6 % | nenhum servigo | acothimenic
« CAPSi @ CAPS Santana | dos usuaios
inseridos
nesta
instituigao)
coTIC Il + CRAS » UBS da regiéo * Escola Néo foi Apenas para
s CREAS » Hospitais Mandaqui Especial apontada solicitag&o
(para assuntos | » Hospital das Clinicas Instituto Paulo | relagéo com de
pontuais) s Santa Casa Tarso nenhum servige | acolhimento
v CAPSi & CAPS Santana | (92 % dos
Lisuérios
inseridos nesla
instituigao)
CTE Néoc foi « Hospital Santa Cruz Nao foi Nao foi Néo foi
{Kodomo No | apontada apontada apontada apontada_ |
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Sono) relaciac com relag&o com relagéo com retac&o com
nenhum nenhum servigo | nenhum servigo | nenhum
Servigo SEIVigo
FIC s« CRAS » UBS Beracea Apenas 6,5% N&o foi N&o foi
« CREAS » Hospital Darcy Vargas, | dos atendidos apontada apontada
» NAISPD - « Hospital e Maternidade | @stao inseridos | relag&o com relago com
Niicleo de S40 Cristovao em unidades nenhum servigo | o servigo
Apoio & s Hospital Pirajussara educacionais
Inclus&o « Hospital Samaritano (pblicas e
Social para * Santa Casa de pnvadas)
Pessoas Misericordia de Sao
com Pauio
Deficiéncia » Hospital 880 Paulo
¢ Hospital Menino Jesus
s AACD
Lar da +« CREAS + UBS Vila Santo Estevac | » EMEF Nao foi N&o foi
Crianga Mooca * Servigos de um Jackson de apontada apontada
Ninho de convénio particular Figueiredo relacdo com refagdo com
Paz » Hospital Municipal do « EMEF nenhum servigo | 0 servigo
Tatuapeé Presidente
+ Hospital Candido Kennedy
Fontoura {18,5%
» Hospital Sac Luiz inseridos em
« AACD escolas)
= CEFAI
Lar da Nao foi « AMA Mooca Nao foi Nao foi Nao foi
Redencéo apontada o AACD apontada apontada apontada
relagdo com * Hospital das Clinicas relagdo com relacac com relagéo com
nenhum « Hospital Sdo Cristovap | henhum servico | nenhum servico | o servigo
Servico « Hospital Santa
Marcelina
+ Hospital Pediatrico
{Candido Fontoura
» UBS Marina Crespo
Lar Divina « CRAS ¢ LUBS Jardim Néo foi Nao foi Nao foi
Misericordia Marsilac * AMA Parelheiros apontada apontada apontada
« Centros para | « CAPS relagéo com relacdo com relacdo com
Criancas e » Voluntarios nenhum servico | nenhum servigo | o servigo
Adolescente
s Jardim das
Fontes
Nao foi
LEMDA *« CREAS * UBS {campanha de apontada N&o fol Néo foi
Aricanduva vacinas) relacac com apontada apontada
« AMA (emergéncia) nenhum servico | relagdo com relagéo com
+ Hospital Sao Cristovaoe | (possuem uma nenhum servigo | 0 servigo
escola estadual
de educagio
especial deniro
do servico) ]

79



Ministério Puablico
OO ESTADO DE SAD PALLO

A seguir estéo apresentados os dados a partir de cada Politica Publica.

5.7.1 Assisténcia Social

Com relagdo aos eguipamentos da rede de Assisténcia Social, foram
citados os seguintes interlocutores (porcentagem por namero de instituigbes

gue apontaram refagéo com cada servigo):

CREAS - 62,5%

CRAS - 50%

CCA - 6,25% (apenas um servigo)

Ntcleo de Apoio a Inclusdo Social para Pessoas com Deficiéncia {(NAISPD) —

8,25% (apenas um servigo)

Esta tnica articulagdo com o NAISPD acima citada ocorreu peia
iniciativa deste Nucleo, que visitou a FIC para encaminhamento de um de seus
usuarios. Ou seja, o contato se deu apenas uma Gnica vez.

Ressalta-se que 31,5% das instituicoes visitadas nao apontaram
nenhuma relagdo com servicos da Politica Publica de Assisténcia Social. No
tocante a articulagdo com essa poiitica, o numerc de servigos que nao a
utilizam & expressivo, apesar de n&o ser a maioria, € 0 CREAS, enquanto
servico especializado no ambito desta politica, foi © mais citado.

Infere-se por meio desses dados, em relagdo ao iugar ocupado pelo
CREAS nesta Politica, que infelizmente ainda ndo houve avangos no Brasil na
perspectiva de prevenglo guanto aos riscos sociais & no trabalho social com
familias em condic&o de vulnerabilidade.

QOutra questdo assinalada é que a maioria dos servigos que atendem
somente ao publico adulto ndo mencionou interlocugdo junto a servigos da
Polilica Publica de Assisténcia Social, demonstrando a grande problematica da
falta de atendimentos para além dos muros institucionais ofertadcs as pessocas
adultas com deficiéncia e/ou transtorno mental, assim como ¢ distanciamento

da Polftica de Assisténcia Social deste publice.
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Em alguns servicos que atendem criancas, adolescentes e adulios,

houve afirmagbes de que a articulagiio com o CREAS para discusséo de casos
se da apenas para o plblico infanto-juvenil, com vistas ao seu desacclhimento.
Ou sejfa, quando o usuario chega a fase adulta, os servigos de protecéo social
especial e, até mesmo, o CREAS perdem qualquer expectativa de
desacolhimento deste publico, nao investindo no contato familiar e comunitério,
0 gue poderia apoiar o desenvolvimento de condigdes para sua qualidade de
vida, ainda que o retorno familiar ndo acontecga.

Ressalta-se que a Assisténcia Social torna-se Politica Plblica somente
com a promuigagao da Constituigdo Federal de 1988, pois anteriormente esta
era constituida e pautada por uma concepgéo que ainda atravessa os motivos
pelos quais foram criados e ainda s&o mantidos muitos dos servigos como 0s
que foram visitados, que & o da benesse, distanciando o acesso destes sujeitos
a politicas publicas construidas por um Estado.

BPC - Beneficio de Presta¢do Continuada
Segue abaixo tabela com os dados a respeito do Beneficio de Prestagio

Continuada — BPC pertencente a Politica Publica de Assisténcia Social e gerido
pelo Institute Nacional de Seguro Social — INSS.

Naorecebs oua T
: Em processo ¢ instituigdo ndo

Servigo

Outros |+

| L 3(18%)
: i nao elegiveis
Casa Vida | 18 4 (21%) L 8 {42%) 2 {10,5%) L 2{(10,5%) | - nio
i possuem
: deficiéneia

: C B (50%)
_ ! nao elegiveis
Casa Vida Il 12 1{8.%)} 2 (17%) 1 (8%} C2(17%) - n#Eo
: possiem
deficiéncia

Redengio i 10 | 10(100%)

FIC 16 38(83%) | 4(9%) | 1 (2%) o) (-
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MPs

L18 (7%
: : Pedido
: indeferido
6 {2%:])
Sem
documentagao

| CasadeDavid | 274 210 (77%) | 4(15%)  18(65%) L 17(6%)

| coTIC | L5 3 (20%) 3 11 (73%) 1(7%) _
- COTIC I ST L 4(33%) _ 6 (50%) I o2(17%) ~
b N

| Lar Divina : . .

| Misericordia 9 | 5 (56%) _ 2 (22%) 2(22%) B
. LEMDA L84 25(785%) _ 8(17.5%)  3(8%) | B
i Crianga 70 ; 67 (96%) _ 3 (4%) _ _

Betinho ¢

1 {6%)

Lar da Crianga .
-~ i (suspenso)

Ninho de Paz 16 5(31%) 7 (44%) 3 (19%)

AME L1 L 9(82%) 1(9%) L1 (9%)

4 S P : G
: Arca do Brasil | 9 5 (56%) N 1 {11%) 3(33%) | B
;CTE{KOdo;‘nO,,‘I,,,a .. 0 £ A AT 8 S e et b L ¢ e e e ‘ e e e e s e g
Noseno) i ¥ 40T 4 - o s N -

. Associagdo
: Pré-

 Excepclomais | 28 | 1(35%) 27 (96,45%)

! Kodomo No | -
Assnociacio { o o
Cruz Verde L1991 11(BS %) _ 188 (94.5%) N B

300(38,30%) | 35(4%) | 36(45%)

(TOTAL T 007 | av2 (4900%)° | 25@%)

Conforme os dados apresentados na tabela acima, verifica-se que dos
807 sujeitos, quase a metade deles (402) recebem o BPC — Pessoa com
Deficiéncia. Enguanto beneficio de transferéncia de renda, 0 BPC possui um
papel importante como auxilic monetario e complemento para sobrevivéncia

destes sujeitos e suas familias.

¥ Este nimero corresponde 3 guantidade de usuarios, informada pelos servigos, conforme seu
conhecimente a respeifo. Alguns beneficios sfo recebidos pelas famifias e esta informagdo efou os
valores n&o sfo repassados as instituigbes.
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Neste caso, estamos falando do BPC direcionadoe & populagdo com
deficiéncia, reconhecendo esta populagdo como sendo aquela cuja deficiéncia
a incapacita para a vida independente e para ¢ trabalho, devendo ser
considerado ainda a renda per capta familiar inferior a ' do salario minimo
para 0 seu acesso ao beneficio.

Todavia, com a insergdo dos sujeitos nos servigos citados, o uso do
valor monetario deste beneficio € em muitas situagdes repassado as
instituicbes e acaba sendo essencial para a manutengdo de servigos que néo
deveriam contar com verba publica para seu custeio, pois sfo espacos que
contrapbem a I6gica das politicas de incluséo social. Isto porque o
atendimento nos servigcos em tela confronta a oferta de um atendimento
inclusivo, pautado na convivéncia familiar, comunitédria e insergiio em servicos
das politicas publicas das pessoas com deficiéneia e/ou com transtornos
mentais.

Desse modo, evidencia-se uma distorgdo quando se identifica o repasse
desses valores para a manutengéo destas instituigdes, em detrimento aos
investimenios em politicas piblicas e nas possibilidades de se construir um
trabalho social com familias, considerando que o BPC é destinado aqueles
sujeitos que nao possuem condigdes de prover a sua propria subsisténcia, ou

té-la provida por suas familias.

5.7.2 Saide

Com relagdo aos equipamentos da rede de salde, foram citados os
seguintes interlocutores (porcentagem por numero de instituicbes que

apontaram relagao com cada servigo):

Unidades Basicas de Salde (UBS) — 81,25%

Hospitais da Rede Piblica de Saiide — 81,5%

Hospitais Particutares — 43,75 %

Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) — 31,25%

Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS) — 25%

Associacao de Assisténcia & Crianga Deficiente {AACD) — 18,75%
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Centros Especializados em Reabilitagao {CER) — 12,5%

Profissionais voluntérios — 12,5%

Centro de Referéncia DST/ AIDS — 12,5%

Superviséo Técnica de Salde Mooca/ Aricanduva/ Formosa e Carrdo — 6,25%
Associacdo Brasileira de Assisténcia e Desenvolvimento Social (ABADS) —
6,25%

Centro de Atencéo Inlegrada a Saude Mental do Hospital Santa Casa de
Misericordia de S&o Pauio (CAISM) —6,25%

Instituto de Infectologia Emilic Ribas — 6,25%

Ambutatorio de Especialidades {AE)} — 6,25%

Associagio da Casa dos Deficientes de Ermelino Matarazzo (ACDEM) — 6,25%

Desse modo, observa-se que todas as instituicbes apontaram alguma
relacdo com servigos de Salde; todavia, ressalta-se que foram citados tanto
servicos da Politica Piblica de Satide, quanto da Rede Particular atendimento.

No tocante a articulagdo com os servigos de Salde, este & 0 campo com
maior insercdo de alendimentos, sendo gque todos 0s servigos citaram pelo
menos uma vez a utilizagdo de algum equipamento do territério neste Ambito.
Além disso, houve maior diversidade com relagéo ao tipo de cquipamentos
acessados, 0 que pontua 0s avangos enguanio consequéncia de uma politica
da Rede de Saulde.

Contudo, percebe-se que a maior parte da interlocugio é voltada para
atendimento a demandas médicas relacionadas a questdes de saude fisica
(UBS e Hospitais), sendo ainda mais raros os atendimentos em equipamentos
como o CAPS, o CER e Ambulatério de Especialidades.

Este quadro demonstra que, apesar dos avangos na insergdo desta
populagéo nos atendimentos de Saldde do territério, existe um trabalho a ser
construido. Nao se desconsidera aqui que os servicos no ambito das
especialidades ndo sdo desenhados para um atendimento a toda a populagao.
No entanto, estamos falando de uma populagio especifica, cuja maior inserg¢ao
em equipamentos como os Centros Especializados em Reabifitagdo poderia

ser muito interessante. Além disso, a articulagdo com profissionais do CAPS
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poderia sey frutifera na composi¢ao de um espaco de atengéo psicossocial a
estes sujeitos e a suas familias.

Quanto as principais dificuldades enfrentadas pelos servigos no acesso
a esta politica, foram pontuados demora em agendamento com especialistas e
na obtengdo de medicagdes, mais uma vez pautando o acesso a Salde
apenas no atendimenio as necessidades relacionadas a comprometimentos da
salide fisica dos sujeitos atendidos, e ndo como uma politica a servigo da
promog¢&o da autonomia e da saude destes de forma integrada, envolvendo a
saltide do corpo e a psiguica como um todo.

Cabe apontar ainda que muitos destes servigos tém como caracteristica
apresentar, em seu corpo técnico, profissionais como auxiliares de
enfermagem ou outros profissionais de Salde, sendo ainda presentes relatos
de atendimentos prestados por profissionais voluntarios, na logica de

internalizagao dos atendimentos.

5.7.3 Educacao

Com relagdo acs equipamentos da rede de Educacéo, foram citados os
seguintes interlocutores (porcentagem por numero de instituigdes que

apontaram relagdo com cada servico):

Escola Rede Publica — 31,5% (porém sempre com menos de 20% dos usuérios
inseridos)

kscola de Educagao Especial — 18,75%

Profissionalizante  (Centro Nossc Lar de Educagcio Profissional -
CENLEP, SEBRAE e SENAC) — 18,5%

Escola Particular — 12,5%

KUMON Sapopemba — 6,25%

Assim sendo, verifica-se que 62,5% das instiluiges visitadas néao
apontaram relagdo com servigos da Educacio.
No campo educacional, € possivel verificar que mais da metade dos

servicos ndo citou qualquer relagdo com equipamentos responsaveis por
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atendimenio a esta demanda, mesmo considerando unidades pariiculares de
atendimente, sendo este nlmero inferior apenas aos atendimentos nas areas
de Cultura e Esporte/Lazer.

Isto ressalta gue apesar de toda a histéria da educagao inclusiva
recente, mas com conguistas imporiantes, esta populagdo ainda enconira-se
afastada da possibilidade de ter suas necessidades educacionais atendidas.

A auséncia de atendimento neste campo conversa diretamente com o
quadro percebido nos servigos visitados: entradas de criangas em tenra idade,
que desde cedo séo retiradas dos espagos caracteristicos de circulagao social
(como as creches e as escolas), ¢ longa permanéncia dos sujeifos nestes
servicos, o que dificulta qualquer tentativa de inser¢ac por esta acontecer de
forma muito tardia. Ademais, era comum que os profissionais destas
instituicbes reagissem com surpresa ante 0s questionamentos relacionados a
inser¢éo destes sujeitos em espacos da Educagéo, sempre pontuando quando
provocados gue isto seria impossivel diante do quadro de satde daquele
sujeito.

Cabe mais uma vez recorrer ao que aborda a Lei Brasileira de inclusao
no campo da Educacdo, enquanto fruto de uma histdria de construgdo de
novas legislagbes e politicas centradas neste novo paradigma.

Art. 27. A educagdo constitui direito da pessoa com deficiéncia,
assegurados sistema educacional inclusivo em todos o0s niveis e
aprendizado ao longo de toda a vida, de forma a alcangar o maximo
desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades fisicas,
sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas,
interesses e necessidades de aprendizagem.

Paragrafo Unico. E dever do Estado, da famfilia, da comunidade
escolar e da sociedade assegurar educacio de qualidade & pessoa
com deficiéncia, colocando-a a salve de foda forma de violéncia,
negligéneia e discriminagéo.

Art. 28, Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver,
implementar, incentivar, acompanhar e avaliar;

| - sistema educacional inclusivo em todos 0s niveis e modalidades,
bem como o aprendizado ao longe de toda a vida;

Il - aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir
condicdes de acesso, permanéncia, participagdo e aprendizagem, por
meio da oferta de servicos e de recursos de acessibilidade que
eliminem as barreiras € promovam a incluséo plena;

0t - projeto pedagégico que institucionalize o© atendimento
educacional especializado, assim como os demais servicos e
adaptagdes razoaveis, para atender as caracteristicas dos estudantes
com deficiénela e garantir o seu pleno acesso ao curriculo em
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condicbes de igualdade, promovendo a conquista & o exercicio de
sua autonomia.

Como principais dificuidades referidas no acesso e permanéncia dos
usuarios as escolas que compdem a rede publica municipal e estadual de Séo
Paulo, foram apontadas a falta de vagas, falas preconceituosas de gestores
escolares/docentes e as barreiras colocadas pelos profissionais ao
atendimento — existe a vaga, mas os profissionais da escola colocam que sera
muito dificil a permanéncia deste sujeito, alegando que néo possuem estrutura
ou capacitacdo para esie atendimenio ou ainda que seria necessaria a
presenca de um acompanhante em tempeo integral.

Cabe apontar que no foram mencionadas articulagbes com 6érgdos
essenciais da area da Educagdo, como Diretorias de Ensino da regido
(Secretaria Estadual de Educagdo) e Nucleo de Apoic Pedagogico
Especializado (Secretaria Estadual de Educagéc), sendo citado por apenas um
servigo a articulagdo com o Centro de Formagdo e Acompanhamento a
Inclusdo —~ CEFAI {Secretaria Municipal de Educacéo). Estes s&o os setores
das Secretarias de Educagao Estadual e Municipal gque tem como escopo de
trabalho a promoc¢éce de uma politica educacional inclusiva.

A entrada na Escola tem como fungéo propiciar as criangas a garantia
do direito a uma Educacdo pautada no respeito a diversidade. Neste sentido,
reforga-se que a escola deve ser o primeiro espaco ocupado pelas criangas em
sua vida publica, sendo muito importante o avango no didlogo entre os

profissionais dos servicos em tela e os executores das politicas educacionais.

5.7.4 Cultura e Esporte/lazer

Com relagdo aos equipamentos da rede de Culiura e Esporte/Lazer,
foram citados os seguintes interlocutores {porcentagem por numeroc de

instituicbes gue apontaram relagdo com esta Politica):

SESC ~12,5%

Academia de Gindstica (atendimento voluntério) — 12,5%
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Centro de Educacdo e Cultura ~ Jordan & Logos — 6,25%

Secretaria de Esportes de Guarulhos —6,25%

Centro de Educagéo Unificado {setor de oficinas de cultura e lazer} — 6,25%
Centro Cultural da Juventude — 6,25%

Comunidade do entorno — 6,25%

Dado o exposto, verifica-se que 75% das instituigbes ndo fizeram
mengao a interlocugdo com servigos da area de Cultura e Esporte/Lazer.

Ao longo das visitas, em conversa com a equipe técnica dos servigos,
houve uma predominancia com relacdo a uma fala de ndo articulag&o com
equipamentos de cultura e esporte/iazer, sendo que 68,75% dos servigos nao
apontaram relacéo alguma com servigos dentro desta politica. Como espagos
utilizados foram mencionados SESC, Centro de Educagéo Unificada, Centro da
Juventude, além de um convénio pontual com a Secretaria de Esportes de
Guaruthos para projetos deste campo e a insergdo de atendidos em uma
academia de ginastica que oferece um servigo com caréter voluntario, sendo
gue mesmo 0s servigos que apontaram relagdo com estes equipamentos,
pontuaram que seriam apenas para alguns usuérios com menor grau de
comprometimento.

Como principal dificuidade citada pelos profissionais para insergao dos
sujeitos nestes espagos estd & auséncia de equipamentos publicos

estruturados para receber esta populagdo. Percebe-se que, das politicas

citadas no presente documento, esta é a que esta mais aquém no gue
concerne & possibilidade de promogdo dos sujeitos hos atendimenios
territoralizados.

Citando mais uma vez o que é exposto pela Lei Brasileira de Incluséao

dentro desta tematica:

Art. 43 O poder pihlica deve promover a participacéo da pessoa com
deficiéncia em atividades arfisticas, intelectuais, culiurais, esportivas
e recreativas, com vistas ao seu protagonismo, devendo:

| - incentivar a provisdo de instrugao, de treinamento e de recursos
adequados, em igualdade de opertunidades com as demais pesscas;
It - assegurar acessibilidade nos locais de eventos € nos servicos
prestados por pessoa ou entidade envolvida na organizagdo das
atividades de que trata este artigo; e
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I - assegurar & participacdc da pessoa com deficiéncia em jogos e
atividades recreativas, esportivas, de lazer, culturais e artisticas,
inclusive no sistema escolar, em igualdade de condigbes com as
demais pessoas.

Assim, & preciso pontuar que a deficiéncia deve ser compreendida
dentro do contexto em que este sujeito estd inserido, e as barreiras que
impedem o seu acesso a qualguer equipamento devem ser superadas,
sobretudo as que dificultem o acesso desta populagédo aos espagos publicos

voltados a promog&o de atividades culturais, esportivas e de lazer.

5.7.5 Conselho Tutelar

No tocanie & interlocugdo com o Conselho Tutelar, seguem as
porcentagens por numero de instituicbes que apontaram relagdo com este

Servico:

Apenas para soficitagdo de acolhimento — 18,75%
Acompanhamento de um caso — 6,25%

Verifica-se que 75% das instituicdes mencionaram ndo possuir relagéo
alguma com o Conselho Tutelar. Este importante instrumento do Sistema de
Garantia de Direitos de criangas e adolescentes foi citado por um nlimero muito
restrito de servigos visitados. Quando mencionado, a relagéo restringia-se a
solicitagbes de acolhimento. Tal situagio aponta, como ja foi expresso nos
itens anteriores, uma parca e ineficaz articulagio destes servigos com outros
instrumentos fortalecedores e protetores dos direitos dos sujeitos atendidos.

isto reforca a necessidade de se debater e tensionar o lugar dos
equipamentos publicos e o fortalecimento destes para que as agdes se pautem
no fortalecimento dos vinculos, em detrimento & retirada dos sujeitos de seu
convivio familiar e comunitaric com o discurso da necessidade de inseri-los em
um espago onde pudessem ter suas necessidades atendidas, quando na

verdade as barreiras para a plena participagdo dos sujeitos na vida social e
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comunitaria encontram-se na falta de adapiagdo do meio as suas
necessidades.

Desta forma, a articutacdo com ¢ Conselho Tutelar é essencial para
protecac dos direitos da crianga € do adolescente que se enconiram nas
instituicbes em tela, podendo atuar come um parceiro na articulagdo com a
rede de servicos gque compdem Politicas de Assisténcia Social, Salde,
Educacéo, Cultura e Esporte/Lazer do territdrio, bem como com o Sistema de
Justiga, promovendo uma aproximagao com as familias dos sujeitos atendidos

por essas entidades.
5.8 Articulacdo com o Sistema de Justica
Uma das categorias que foi considerada para estudo e analise deste

Documento é a relagdo estabelecida entre as instiluicbes visitadas com o©

Sistema de Justica.

AME

Néo ha
encaminhamento para
acolhimento por via
iudicial

N&o hé processo
tramitando ou
arguivado

N&o existe relagao
com nenhum érgao
do Poder Judiciario.

Arca do Brasil

Nao ha
encaminhamento para
acolhimento por via
judicial;

01 processo judicial
em trémite

Possui um voluntario
advogado que auxilia
nos tramites juridicos.
Sem contatos
frequentes com o MP
e com TJ. Possui um
Inquérito Civil sobre
acessibilidade

Associacio Alguns Prccedimento de
Cruz Verde encaminhamenios Acompanhamento no
{criancas e Ministério Pablico
adolescentes)
realizados por Varas da
Infancia de SP e de
cidades da Grande Sdo
Paule
Associagio Nao ha N&o ha processo Segunda vez gque a
Pro- encaminhamento para | framitando ou instituicao recebe
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Excepcionais

acolhimento por via

arquivado

visita do Ministério

Kodomo No judicial Poblico em 58 anos
Sono de existéncia.
Anos atras MP
interviu para
decidirem entre
atendimento
exclusivo para
criancas e
adolescentes ou
adultos
Casa Abrigo Encaminhamentos por Processos em N&o possui contato
FIC via judicial; tramite com a DPE.
Conselho Tutelar realiza Recebem visitas e
alguns acompanhamentc da
encaminhamentos, mas Promotoeria de Justica
ndo realiza de Difusos da
acompanhamento. inténcia e Juventude,
além de visitas do
Tribunat de Justica e
participam de
retnites na Vara da
infancia e Juventude.
Casa da Encaminhamentos via Processes judiciais Sem contato com a
Crianca Conselho Tutelar e em tramite ¢ Defengoria Publica
Betinho diversos Foruns da arquivados do Estado;
cidade de S&o Paulo e Realizagédo de
Grande Sé&o Paulo Audiéncias
Concentradas na
propria instituigao;
Visitag de Promotor e
Juiza & instituicBo
Casa de David | Aiguns Processos em
encarrinhamentos trémite e arquivados
ocorreram por via — todos relacionados
judicial & Curatela
Casa Vida | Acontecem por Processos em Ocorrem vigitas de

determinacéo judiciat. A
Vara da Infancia e
Juventude solicita a
vaga de acothimento ao
GCREAS Mcoca que
encaminha para a
instituicéo. As
solicitagbes dificiimente
passam pelo Conselho
Tutefar ou pela CAPE,
pois 08 usudrios,
geralmente, vém dos
hospitais.

tramite

equipe técnica e
Promotor de Justica
pelo Ministério
Piblico, além de
contatos diretos com
aJuiza e Equipe
Técnica.
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Casa Vida ll Situacgéo similar & Casa | Processos em Nao possuem contalo
Vida | tramite com profissionais da
Defensoria Publica
do Estado, mas
recebem visita de
equipe técnica do
Ministério Pablico
CTE (Kodomo | N&o ha Ocorreu apenas tm | Segundavez que a
No Sono) encaminhamento para encaminhamento ha | instituicdo recebe
acolhimento per via muitos ancs por via visita do Ministério
judicial Judicial, mas pessoa | Pihlico em 58 anos
n&o possuia petfil de existéncia
para atendimento na
instituicaoc
COTIC | Encaminhamentos por Processos em Visitas anuais de Juiz
via judicial tramite e equipe Técnica do
Judictario
COTIC I Encaminhamentos por Processos em Visitas anuais de Juiz
via judicial trAmite € equipe Técnica do
Judicirio
Lar da Todos os Supervisdoe via

Crianca Ninho
de Paz

encaminhamentos
foram realizados através
do sistema judiciaric ou
por meio do Conselho
Tutelar

CREAS Mooca por
intervengéo do
Ministeric Publico e
recebem visitas de
juizes e contato
frequente com a
equipe técnica

Lar da Recebem alguns Processos judiciais Pressido por parte da
Redencéo ehcaminhamentos por em tramite na Vara Vara Central por
via judicial da Inféncia e deridirern entre
Juventude; Residéncia Inclusiva
ou SAICA.
Nenhum contato com
g Defensoria Piblica
do Estado
Lar Divina Nao ha N&o ha processo Recebem visitas
Misericordia encaminhamento para tramitando ou fiscalizatérias do
acalhimento por via arquivado Tribunal de Justica e
judicial Ministério Publico
LEMDA Recebem alguns Participacao em

encaminhamentos por
via judicial

Audiéncias
Concentradas.
Relacdo com g
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Promotoria de Justica
— Dirgitos Humanos -
Passoa com
Deficiéncia — para
transigéo para o
modelo de
atendimento em
Residéncia Inclusivas

Para apresentar as andlises acerca deste item, serd retomado
inicialmente o publico-alvo atendido para relacionar as interferéncias quanto ao
encaminhamento via Justica para atendimento nas instituigdes.

Assim, dos 16 equipamentos analisados, somente cinco® (31,25%)
atendem exclusivamente pessoas adulias; desse modo, o
acolhimento/internagdo nao ocorreu por meio de determinagdo judicial, e
nestas instituicdes foi possivel identificar pouca intervencédo do Ministério
Plblico, do Tribunal de Justica e da Defensoria Plblica. Cabe ressaltar ainda
gque as interferéncias ocorriam mais frequentemente quando as instituicbes
atendiam um plblico misto (criangas, adolescentes e adultos). Apés
estabelecimento do atendimento a uma faixa etaria especifica, e neste caso ao
publico adulto, as intervengdes e contatos com as instituigGes do Sistema de
Justiga tornaram-se bastante escassos.

Ademais, das cinco instituigbes que atendem exclusivamente a adultos,
somente uma delas (Arca do Brasil} possui um processo judicial em tramite, e
no caso das instituicbes Associagdo Pro-Excepcionais Kodomo no Sono e
Centro de Treinamento dos Excepcionais — CTE, os entrevistados informaram
gue ocorreram duas interferéncias, uma via Ministério Publico e a outra por
meio do Tribunal de Justiga.

A primeira interferéncia foi decorrente da visita de um Promotor de
Justiga que solicitou que a instituig&o assumisse o atendimento de apenas um
publico alvo — criangas e adolescentes ou pessoas adultas; e a segunda
intervencéo foi especificamente do Tribunal de Justica, que determinou o

acolhimento de uma pessoa que, todavia, ndo possuia perfil para atendimento

¥ AME; Arca do Brasil; Associagdo Pré-Excepcionais Kodomo No Sono; Centro de Treinamento dos
Excepcionais — CTE {Kodomo No Sono); Lar Divina Misericérdia.
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na instituicdo devido ac alto grau de dependéncia para atividades da vida
diaria.

No Lar Divina Misericérdia foi sinalizado que recebem visitas
fiscalizatérias do Ministério Publico e do Tribunal de Justica. Ja em relagdo ao
AME foi relatada pelos entrevistados nenhuma relagao com as instituices do
Sistema de Justica, tampouco situagbes de processos em tréamite ou
arquivados.

No tocante &s instituicdes que atendem somenie criangas €
adolescentes, foram identificadas duas (12,5%) instituictes™ com esta
caracteristica, e nestas foi possivel verificar que as entradas ocorreram por
intermediacdo do CREAS Mooca, que é acionado pela VIJ Central. Raramente
ha atuacao do Conselho Tutelar, apesar das duas instituigdes constituirem-se
somente no atendimento a criancas e adolescentes. Quanto aos processos em
tramite, ndo foram apresentadas informagdes nesse sentide, mas foram
sinalizadas visitas de equipe técnica do Ministério Publico e de Promotor de
Justica, bem como contatos frequentes com Juiz e equipe técnica do Judiciario.

Quanto as institui¢des gue atendem tanto criangas/adolescentes quanto
adultos, identificou-se que se apresentam em maior nimero {nove™), e destes
foram sinalizados contatos frequentes com os oOrgaos {Ministério Publico e
Tribunal de Justiga) do Sistema de Justi¢ga. Sobre isso, todas as nove (56,25}
instituigdes receberam encaminhamentos por via judicial, sendo ainda que as
instituicbes Casa da Crianca Betinho e Lar Escola Mae do Divino Amor
informaram participacéo em Audiéncias Concentradas.

Além disso, nas entidades COTIC i, COTIC ll, Fraternidade irm& Clara e
Lar da Crianca Ninho de Paz foram relatadas visitas de acompanhamento do
trabalho por parte de juizes e equipe técnica do judiciario. Foi relatada, ainda, a
realizagéo de visitas de equipe técnica do Ministério Publico e de Promotor de
Justica a Casa de David e Fratermidade Irma Clara.

Por fim, algumas informagdes breves sao apontadas. No Lar Escola Mae
do Divino Amor, foi relatado que a instituigio estd em fase de transigdo para a

modalidade de Residéncia Inclusiva e que o Inquérito Civil na Promotoria de

% Casa Vida | e Casa Vida Ii.
% Casa da Crianga Bstinho; Casa de David; COTIC I; COTIC li}; Associagio Cruz Verde; Fraternidade
irmé Clara; Lar Escola Méae do Diving Amor, Lar da Redengfo; Lar da Crianga Ninho da Paz.
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Direitos Humanos — Pessoa com Deficiéncia foi arquivado no ano de 2015. Ja
na instituicdo Lar da Redeng¢éo ha relato de pressac por parte da Vara Central
(Tribunal de Justica) para definicgo quanto a uma modalidade especifica de
atendimento (SAICA ou Residéncia Inclusiva), situacdo ainda nao definida pelo
Servigo.

Ressalta-se, ainda, que pouguissimas instituicdes fizeram referéncia a
Defensoria Publica, @ mesmo as que a citaram relataram ndo haver contato
com Defensores PUblicos e/ou equipes técnicas desta Instituicdo. Sobre isso,
cabe sinalizar que a Defensoria Publica do Estado de Sao Paule somente foi
criada neste Estado da Federagdc no ano de 2008, apesar de sua previsio
legal ter ocorrido com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. L.ogo,
verifica-se que o Estado de Sao Paulo foi um dos (ltimos a cumprir com a
criagdo desta instituigao, & a inser¢do de equipes técnicas ocorre somente no
ano de 2010 com atuacio em diversas frentes, mas diferenciada do papel de
fiscalizagdo que € alribuigac precipua do Ministério Pdblico. Desse modo, a
Defensoria Publica somente foi citada na patticipagdo em Audiéncias

Concentradas.

6. CRIANCAS/ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA/NECESSIDADES
ESPECIFICAS DE SAUDE NOS SAICAS REGULARES

Com vistas ao levantamento de dados de criangas e adolescenties com
deficiéncia/necessidades especificas de satde nos SAICAs regulares,
expomos a seguir informagdes sobre as instituiches que contam com
usuarios/as com tal especificidade:

SAICAs e acolhidos/as com deficiéncia/necessidades especificas de saude

%’3&5&1‘;’
Lo
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Estrela do N&o Uma menina de nove anos, | Aulismo elevade e dificuldade
Amanha ha um ano e meic acolhida. | de focomogio devido a possu
: pé torto congénito

ir
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Lar Batista N&o Um menino de 17 anos, Deficiéncia Intelectuat grave,
Campo Limpo acolhido desde os dois multipta, transtorno global do
Casa 1 anos de idade. desenvolvimento, sindrome de

down e franstorno do espectro
autista. Apresenta
comportamento agressivo

Jardim Angela Sem Uma crianga de menos de | Autismo
informacéo dois anos de idade

Vovo Matilde Nao Dois meninos, sendo um O primeiro tem autismo e
deles de 13 anos, acelhide | paralisia cerebral. £ o segundo
ha um ano & 06 meses; e 0 | fem autismo

outro de nove anos,
acolhido ha um ano ¢ 10

meses
Poria de Entrada | Nao Ut menino de gquatro ancs, | Paralisia Gerebral

Nosso Larl =~ - -+ - | acolhido desde 01/08/14,
N ' ou seja, um ano ¢ seis
meses na data da wsna

(15/01/16)
Nosso Lar IV Nao Um menino de quatre anos, | Deficiéncia intelectual {“retardo
acolhido em 10/07/2013, mental moderado™

isto &, dois anos e seis
meses na data da visita

(18/02/20186)
Casa do Pequeno | Nao . | Quatro meninos, sendo Um termn deficiéncia fisica
Cidadao Nossa - .. . | dois com idades de um a {hipétese diagnostica de
Senhora . . -+ | dois anos; um com quatro | doenga desmielinizante do
Aparecida - . - ] anos e sefe mesas; e um sisterna nervoso central néo
A .0 {com 11 anps. Estdo especificada; desenvolvimento .

acolhidos de quairo meses | global abaixo do esperado
... { aum periodo mferaora dons_ para a idade;j. . RERT
ojanos - { Um alcoolismo fetal -

' : o Lo | comprometimento da f _—
...~ | motricidade fina e do

-1 | desenvolvimento intelectual;
um com epilepsia refratéria,

: | com comprometimentos no
TR desenvoiwmento :meiectuaie :
s fisico;

.| & umcom deﬂcaenc;a sensonai
| {comprometimento dos
"+ movimentos dos membros ..

{ inferiores e da audigdo e -
vigdo), devido dgueda .

Casa da Crianca Sem Um jovem de 18 anos, Deficiéncia fisica (lesao de
Nossa Senhora informacao acolhido desde 16/07/2014, | celuna por atropelamento —

96




Ministério Publico
DO ESTADO DE SAD PAULD E—

RUCLED BE ASSESSORIA
TECHCA PSHCOSSOCIAL

Auxiliadora que estava internade no uso de cadeira de rodas)
Hospital Auxiliar de Suzano
{(HAS-FMUSP). Sua vaga
no Servigo permanecia
disponivel e, desde sua
internacdo em 16/05/2015,
o SAICA disponibilizou uma
educadora para ihe
acompanhar no referido
hospital

Amigos da Vida Nao Um adolescente de 17 Autismo nac confirmado
anes, acoihido desde
fevereiro/2016

Fonte: Informagdes dos servigos prestadas nas visitas institucionais do NAT

Dos nove servigos de acolhimento regulares em que encontramos
criangas e adolescentes com deficiéncia/necessidades especificas de salde,
percebemos que ha uma prevaléncia de meninos acolhidos 12, em
comparagao ao nimero de acolhidas {(apenas uma menina). Havia uma menina
coim menos de dois anos de idade cujo tempo de acolhimento na instituicao
néo foi informado (SAICA Jardim Angela). Sobre esta crianga, informamos que
nao houve aplicagdo de questionario especifico e, desse modo, daqui em
diante abordaremos as questbes dos servigos de acolhimento com excecéo do
SAICA Jardim Angela. A titulo de informagio, ressaltamos que a crianga
mencionada estava sendo acompanhada pelo CAPSIi com a presenca da mée,
como forma de estimular o desacolhimento no futuro e o retorno ao nicleo
famitiar. Ademais, no SAICA Nossa Senhora Auxiliadora, houve mengéo a uma
jovem com Sindrome de Down que permaneceu acolhida por seis anos, porém
ja havia sido desfigada do equipamento na ocasi&o da visita (28/04/2016),
mediante encaminhamento para Residéncia Inclusiva.

Dos servigos listados, foi questionado pela equipe em visita técnica se
havia reserva de vagas para PCDs, apesar deste tema néo estar previsto em
nenhuma resolu¢do referente ao acclhimento de criangas e adolescentes, ao
que 0s equipamentos responderam negativamente — exceto ¢ SAICA Casa da
Crianga Nossa Senhora Auxiliadora, onde ndo consta tal informagéo. Apesar
de ndo contar com reserva de vagas especifica para este plblico, a equipe
técnica do SAICA Amigos da Vida alegou que a VIJ ipiranga os tem
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considerado como um servigo de referéncia para o acolhimento a criangas e
adolescentes com deficiéncia.

No caso do SAICA Casa do Pequeno Cidadao, o servige ndo poderia
acolher criancas/adolescentes com mobilidade reduzida por estar com a
reforma para implantagdo do elevador doado ao servigo pendente, devido &
falta de resposta da PMSP guanto ao pedido de alvara da institui¢do. Apesar
disso, ha duas criangas cronicamente acamadas no servigo.

Com excecdo de um adolescente de 17 anos do SAICA Lar Batista
Campo Limpo Casa 1, que estd ha 15 anos acolhido nesta instituicdo, e de
uma crianga do SAICA Nosso Lar IV, acolhida ha dois anos e seis meses, 0s
demais usudarios estéo institucionalizados entre quatro meses a periodo inferior
a dois anes, mas com maior incidéncia daqueles gue estdo na instituicao ha
mais de um ano e ¢inco meses.

Ha uma predomindncia de usuarios/as com alguma deficiéncia
intelectual e de transtornos globais do desenvolvimento, que se associam a
outras limitagGes fisicas e motoras, as quais ensejam auxilio cotidiano nas

AVDs e AIVDs, como veremos adiante.

SAICAs e auxilio as/aos acolhidas/os com deficiéncia para AVDs e AIVD

N
o
G

NPT
Las+
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TEGRIGA PSICOSSTNIN,

‘I Uma menina de nove | Utiliza fraldas, n&o. fala, | Necessita de auxilio para
ancs com -autismo | emite sons g - 'repete | controle e administragio - de
Estrela do - - | elevado e dificuldade | palavras. Necessita "de | medicacgo utilizada, pelos
Amanha de locomogdo. N&o & | auxilio para alimemtacdo, | seus problemas de saude e
©o - | cronicamente - higlenizagdo e erLd de peid SUd nJade -
acamada,. ; soupas RS
Lar Batista Um adolescente de | Nao fala; peces§ita de | Necessita de auxilio para
Campo 17“ anos com | apoio, ~onenta@ao e | tomar medlcggao e c}e
Limpo _defacrénc:a i supervisdo  para s transportel particular por nao
Casa 1 mtetgctua{. Néoc é a{nmer_!tar, tomar _banho, ser posswel usar transporie
cronicamente higienizar-se e vestir-se. coletivo.
acamado.
Um  menino . de | Nao se levanta da cama | Tolalmente "'dependente
o quatre anos  com | sem - auxifio, - - néo | considerando so mmbcm
Porta de parafisia - . cerebral. | deambula "e nao : se | idade do acolhudo
Entrada Nao é cronlcamente comunica. - verbalmente. S .
Nosso Lar i acamado ' .1 '{ Totalmente  dependente
IR .| para a consecugao de tazs
atwldades ' :
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Um  menino  de | Totalimente dependente | Totalmente dependente,
quatro  anos c¢om | para a realizaggo de | considerando-se também a
deficiéncia AVDs. Tem dificuldades | idade do acolhido.

Nosso Lar iV | intelectual. N&o & |para se localizar no
cronicamente espage, o que dificulia
acamado. Utiliza-se | sua locomogéo.

de cadeira de rodas.

Um menino de 13
anos com paralisia
cerebral e autismo,
Nao é cronicamente
acamado.

Utitiza fraldas; alimenta-
se com supervisBo e
necessila de auxilio para
se higienizar e irocar de
roupas.

Necessita de auxilio para
controfe e administracéo de
medicacidc ulilizada, pelos
seus problemas de salde e
pela sua idade.

Um mening de 13

Ulitiza fraldas. Alimenta-

Necessita de auxilio para

trocar de roupa.

choro,

- Se |
.expressa por meio do

Vovo Matilde | anos com autismo. { se com supervisdo e | controle e administracdo de
Nédo é cronicamente | necessita de auxilic para | medicagdo utilizada, pelos
acamado. se higienizar e trocar de | seus problemas de salde e
roupas. pela sua idade.
Um menino de dois | Nao controla esfincteres. | Precisa de um adulto para
anos com deficiéneia | Tenta levantar-se, mas | locomover-se e s6 sai do
fisica, sem | ainda ndo anda, ndo fala | SAICA para consultas
diagnastico fechado, | e ndo senta sem apoio. | médicas (utiliza o vefculo do
sendo uma hipdtese | Anda no carrinho; toma | servico, néo utiliza transporte
a doenga | banho na banheira e ndo | plblico); ndo sabem, devido a
desmielinizante  do | consegue banhar-se | idade, se precisard de cadeira
sistema nervosc | sozinho. Nao consegue | especial ou  de  veiculo
central, ..~ néo | comer afimento . solido | adaptado para locomover-se.
- Casado | especificada: .~ - - | {dificuldade . ceade |l o e e
. Pequeno desenvolvimento - - - | deglulicie), e por isso |
Cidadao global - abaixo” . do | come na cadeirinha. Tem |~ -
Nossa esperado” para & | gastrostomia e 90% das | -
Senhora idade. Cronicamente | refeicbes se da via oral
Aparecida | acamado. .’ Precisa de auxilio para

Um menino de 11
anos; alcoolismo
{etal -
comprometimento da
motricidade fina e do
desenvolvimento

Realiza as mesmas
atividades de criangas do
SAICA na sua idade. Nao
apresenta mobilidade
reduzida, se alimenta e se
higieniza sozinhg, brinca

Possui compreenséo limitada,
tendc que ouvir diversas
vezes 05 combinados. Fica
agressivo quando contrariado,
mas se acalma com a
intervencdo de um  adulto,

intelectual. N&o é | e interage bem com os | quando volta a realizar suas
acamado demais. atividades normalmente.
cronicamente.

Um menino de|Usa  fralda. - Reserva [ Ndo apresenta mobilidade
guatro anos e sete | alguma independéncia | reduzida, mas ndc anda
meses, com | para as AVYDs. Faz as | corretamente e sofre muitas
epilepsia  refrataria, | mesmas atividades das | quedas. Precisa da presenca
com demais criancas, | de um adulto para atividades
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comprometimentos realizadas pelo SAICA. | como subir escadas, sentar-
no desenvolvimento | Possui hordrio de sono | se, escalar objetos. Possui a
intelectual e fisico. { diferenciado (ndo pode | coordenagio motora grossa
Nao é cronlcamente ser acordado, pois pode | comprometida e, por i880, h&o
acamado ' | convulsionar) e, por isso, | segura 08 objetos
.' froca o café da manha | “corretamente” (sic). - °
pelo  almogo. - Come : -
sozinho, com auxilio de
urn adults, mas nao foma
1 banho sozinho e
necessita do orientador
para suas necessidades
béasicas. Dorme com as
-| irm&s e fica durantie o dia
| com as criangas menores.
Casa do Consegue se expressar
Pequeno por meio da fala.
Cidadéo
Nossa
Senhora Um menino de um | Necessita totalimente do | Por sua pouca idade, n3o se
Aparecida ano e cinco meses | orientador para a | sabe se ele terd mobilidade
com deficiéncia | realizagdo das atividades | reduzida. , porém precisa do
sensorial de vida didria. Ndo senta, | apoic constante de um adulto
{comprometimenio ndo rola, fala ou anda; | para se locomover e 86 sai do
dos movimentos dos | N80 segura a mamadeira | servigo para consuitas
| membros inferiores e | @  ndo  controla  o0s | médicas. Utitiza veiculo do
| da audiclo e visdo), | esfincleres e também ndo | SAICA, ndo utiliza transporte
devido a uma queda. | foma  banho  sozinho. | plblico, devide ao faio de
- | Mas néo ha | Anies do acidente | estar com parte do crénio com
- | diagnostico fechado: | engatinhava, balbuciava | enxerto, néo podendo bater.
pode ficar | “mamée e papai” e | N&o sabem se futuramente
tetraplégico ou | ensaiava 0§ primeiros | terdo gue utllizar cadeira ou
paraptégico, mas | passos. Seu alimento € | veiculo adaptado.
com terapia pastoso porque esta com
ocupacional e deglitico
fisioterapia pode compromenda e néo
reverter o quadro. E | consegue comer alimento
cronicamente solido.
acamado.
. {Um jovem de 18] O adolescente chegou ao | Nao referido,
1 anos com deficiéneia | SAICA com - a  coluna S '
' fisma o qual estava bastante daniticada e com
em " situagdo - de | muitas - escaras,
ruafcondicao . " | necessitando de cuidados
: | precéaria de ‘moradia | continuados -de safide
- Casa da (vivia em uma casa | que um servigo de i -
“Crianga | improvisada,  perto | accthimento ndo dispbe.
Nossa - do . -viaduto). Foi | Precisaram - solicitar . a
- Senhora | afropelado aos sete |nterven§ao da V.iJ. da
Auxiliadora . | anos e, desde entéo, | Lapa . para - internaco
I N - T B - foi | porgue. os ferlmentos néo
acompanhado "_"por cicatrizavam =~ e - -__'0__
nenhum servico . de acompanhamemo '
"} satde ou - de | realizado pela UBS e pelo
assisténcia  social, | Hospital das Clinicas era
aparentemente. Ao | insuficiente. Foi internado
gue perece, ficou [ no HAS — FMUSP.
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dos sete aos 16 anos { Peranie tal quadro,
na mesma posicdo, | sugere-se que o acolhido |
porque vivia em | e dependente para as |
c¢omodo muito | AVDs.

pequeno com a tia, Cor
que também n&o
contava com
nenhuma
mobifidade.

mastiga) e para ir ao | visiia.
banheiroftomar  banho.
Sinaliza com gestos ¢ que

Amigos da deseja, e tudo indica que
Vida o] adolescente nao
verbaliza. Deambula

normalmente, mas

precisa do

acompanhamentc em
tempo integrai de um
cuidador.

Um adolescente de | Necessita do auxilic de | Necessita de auitio para
17 anos com avtismo | dois  educadores  para | fomar medicagdo e n&o usava
nac confirmado. alimentac&o (n&o | transporie plbklice quande da

Fonte: Dados de visitas aos SAICAS regulares — 2016

Do levantamento acima, percebe-se que ha acolhidos que necessitam
de auxilio para a execucao das AVDs e AlVDs, n&o sendo cronicamente
acamados, nos SAICAs Estrela do Amanha, Lar Batista Campo Limpo Casa 1,
Amigos da Vida e Vové Matilde. Dois usuarios no SAICA Casa do Pegueno
Cidadao realizam as mesmas atividades das demais criangas/adolescentes
acolhidos, sendo um deles mais dependente para as AVDs considerando se
quadro de salde.

No SAICA Nosse Lar IV, ha uma crianga ndo cronicamente acamada,
mas que se utiliza de cadeira de rodas, necessitando de total apoio para a
consecugao das AVDs e AlVDs. Um menino com paralisia cerebrai no SAICA
Nosso Lar | nao se levanta da cama sem auxilio de terceiros e dois meninos no
SAICA Casa do Pegueno Cidadao sao cronicamente acamados, um com
deficiéncia sensorial decorrente de uma queda e 0 outro com doenga
desmielinizante do sisiema nervoso central.

O SAICA Casa da Crianga Nossa Senhora Auxifiadora envidou
esforgos para atendimento de um jovem com mobilidade reduzida de grau
elevado, e precisou da intervencao judicial para internacdo em hospital, por
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meio de solicitagdo de vaga através da Secretaria Estadual de Saude, o que

ocorreu apos dez meses de seu acolhimento.

Em suma, dos 12 acolhidos com deficiéncia considerados nessa

andlise, nove n&o s&o cronicamente acamados; porém, todos necessitam de

algum auxilic para a execugéo de AVDs e/ou AIVDs — somente um acolhido da

Casa do Pequenc Cidadao realiza as AVDs de forma independente, mas

necessita de auxilio para as AlVDs.

A segquir, veremos como ocorre 0 desenvolvimento do trabalho de

fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios de cada SAICA, para

estes/as usuarios/as em especial:

SAICAS e articulagédo familiar e comunitaria

‘Estrela do Amanhé

| Entra em contato com a familia &

realiza reunides semanais. -

Por orientagcdo.do CRAS, a comunidade
| nao participa da vida do servigo. Alguns
.- .acolhidos - . frequentam ~ festas e

-1 atividades da comunidade por convite
- de colegas - da ‘escola, -ndo “havendo
1-aproximagéo. - -enfre .- comunidade e

Lar Batista Campo
Limpo — Casa 1

Familiares residem na Zona Leste
(SAo Mateus) e o servigo tentouy,
sem éxito, manter contate com s
irmaos. Também tentaram, sem
sucesso, transferéncia para um
SAICA mais proximo de sua casa,
a qual eslaria condicionada ao
reordenamento, nao  havendo
concordancia  da VL) Santo
Amaro.

Paricipa de passeios, como pargue,
sitioc e piscina, além das festas de
aniversario.

Porta de entrada -
- Nossolari -

| pestituigao do poder familiar, néo -
| mantendo o acolhido contato com .

membros «da familia extensa ou

| de -‘origem. Também nao foi-
1 possivel -
| familia , - _
| dificuldade - de - se. . encontrar
. .:| familias - que : ' possam/queiram
- | cuidar ' :

| deficiéncia.

encaminha-lo -

de. - criangas . .. .com

usuatio, -que  sai
para | atendimentos de saide. | .
substituta, - devido - c@ 7 o

NZo ha trabalho de fortalecimento de
vinculos comunitarios, tendo em vista
as Jlimitagdes fisicas e cognitivas do
' apenas - para

Nosso Lar IV

Também houve destituicde do
poder familiar, ndo havendo

Usudrio participa apenas das atividades
internas — ludicas e pedagégicas_—
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contato com familia extensa ou
de origem. Tentou-se inseri-io no
Programa de Apadrinhamento
Afetivo, porém ¢ vinculo com o
padrinho n&o se efetivou. Ha
dificuidades para insergdo em
familia  substitula devido &
auséncia de pessoas que se
dispocnham a acompanhar e se

tendo em vista suas limitacdes fisicas e
cognitivas. Grande parte dos
equipamentos em que poderia se dar o
desenvolvimento de tal vinculo {esporte
e lazer, cultura e demais servigos
socioassistenciais de convivéncia e
fortalecimento de  vinculos), néo
possuem estrutura fisica adequada e
nem quantidade suficiente de

Casa da Crianga
Nossa Senhora
Auxiliadora

responsabilizar por | profissionais para o atendimento 2a
criangas/adolescentes que | demanda de pessoas com deficiéncia.
demandem cuidados tao

especificos em salde.

Nac houve possibilidade de | A soclalizagdqo com o0s demais
reintegracac familiar porque o | accthidos foi prejudicada pela gravidade

quadro de salde era muito grave;
contudo, a equipe do SAICA
procuroy forialecer os vingulos
familiares com a tia que o criou.
Entretanto, essa lia se afasiou
ap6s a internagio do jovem em
Suzano e deixou de visita-lo.

dos ferimentos (escaras), que exalavam
forte cheirg e néc tinham uma boa
aparéncia, apesar de tirocarem 0s
curativos diariamente. O adolescente 86
podia sair para tratamento médico e
nao conseguia participar de atividades
externas relacionadas a esporte, cuftura
ou lazer.

Vovo Matilde

Quanto ao menino com autismo e
paralisia cerebral, 0
fortalecimento ocorre através de
busca da familia, estimulo &
convivéncia e reunifes. A
genitora possul esquizofrenia e
reside em um Centro de Acolhida,
nfo apresentando condigbes de
culdados para com o acolhido

porque também depende de
culdados. Realizam visitas
tamiliares, eventos iniernos e

trabalham com a genitora a
permanéncia com o fithe no colo,
enquanto esta ¢ visita no SAICA.

Estdo buscando uma parceria com a
ONG Fraternidade Cristd de Pessoas
com deficiéncia do Brasil, que promove
passeios  com este  publico. A
comunidade ndo participa diretamente
da vida do servigo, exceto por jogos de
futebol ou voleibol ocorridos na rua, nos
quais  participam  acolhidos & seus
vizinhos. Mas desta situacao especifica,
a crianga néo participa.

Sobre o outro acolhido, que
apresenta- autismo, informaram
que ele e destituide do poder
familiar,
encaminhamento sugerido pela
equipe 1écnica a adogdo efou

ldéntico ao expostoacima.. - .o

sendo ol

desligamento por maioridade,
com  inser¢ao em. . residéncia
inclusiva. S
Casa do Pequeno . . o .
a Quantc ao acolhido com | A crianga e a familia participam de

Cidaddo Nossa
Senhora Aparecida

deficiéncia fisica, a genitora 1oi
proibida de visita-lo devido 2

eventos, festas e reunibes oferecides
pelos mantenedores e c¢olaboradores
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tentativa de envenena-lo, o que
motivou ¢ seu acolhimento, e por
apresentar mau comportamento
nos servigos por onde 0 menino
passou. C genitor, a tia e a avd
maternas buscaram a Defensoria
Puhblica e obliveram autorizagéo
para vé-lo. Desde setembro de
2015, as visitas ocorrem. Houve a
participagéo da familia no PIA e
os técnicos realizam  visitas
mensalmente para a tia e a avé,
dado que o pedido de guarda
estd sendo avaliado para elas.
Ndo participam de  grupos
elaborados pelo servigo, devido
ao reduzido nimero de familias
que t8m autorizacdo para visitar
os/as acothidos/as,

do SAICA. Como foi destituide, o bebé
nao tem autorizagdo para dormir na
casa de familiares ou fazer passeios.

O menino de 11 anos com
alcoolismo felal esta com as

visitas familiares suspensas, . =

A crianga participa de eventos, festas e
reuniGes olerecidos pelos
mantenedores e colaboradores do
SAICA. Estad inserido no F‘rOJeto de

| Apadrinhamento Afetivo.

O meninc de quatro anocs com
epilepsia refrataria estd com as
visitas familiares suspensas.

{déntico ao de cima.

Acothido com . deficiéncia
sengorial: desde o -acelhimento,
0s ‘genitores comparecem - as
visitas, tendo sido -com eles
elaborado o PIA, A mae do

menino acolhido, que ficou com.

uma série de debilidades apés

A crianga e a famfiia participam de
aventos, festas & reunides oferecidos
pelos mantenedores e colaboradores
do SAICA. Como ha suspensio do
poder familiar, a crianga néo esta
autorizada a realizar  atividades
externas com a famllla, permanecendo

sofrer  uma "'queda esiava | apenas as_ wsﬁas dos gemtores no
gestante e 0 “pré-natat - fol serwgo ' ST
acompanhado “: também  em | .

parceria com -0 SAICA, que. -
realiza visitas mensais a familia. |

£ realizada, :1ambém, a busca
ativa de .outros familiares e/ou
pessoas de referéncia da crianga,
caso néo se confirme o retorno &
familia . de origem. O poder
1am|§|ar esta suspenso '

Amigos da Vida

A genitora apresentava
dificuldades em promover 0s
cuidados por conta da deficiéneia
do acolhido. No entanto, o vinculo
foi preservado apds o}
acolhimento e a genitcra ¢ visila
as quartas-feiras e aos sabados.

O ragpaz frequenta a escola especial de
manhi e a tarde, 0 CAPSI.
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Como ¢é possivel observar ng quadro acima, a maioria dos acolhidos
(sete entre 0s 12 elencados) ndo tem contato com a familia de origem ou
extensa, sendo que dois estdc com visita familiar suspensa, um com
suspensao do poder familiar & houve mengédo de no minimo quatro destituicbes
do poder familiar. Nos cascs onde ainda ha algum vinculo familiar, as equipes
dos SAICAs buscam o fortalecimento dos vinculos, acompanhando as
situagbes com regularidade e procedendo aos encaminhamentos necessarios.
Algumas criancas estic inseridas em Programa de Apadrinhamento
Afetivo, mas de modo geral h& dificuidades para o apadrinhamento devido ao
grau de dependéncia destes acolhidos. Da mesma forma, é mais dificil o
encaminhamento desses casos para familia substituta, sobretudo para aqueles
com menoy grau de autonomia para as atividades cotidianas.
Quanto & convivéncia comunitaria, ha de se ponderar que a maioria
dos acolhidos participa apenas das atividades internas dos SAICAs, devido a
gravidade de suas deficiéncias (boa parte com mobilidade reduzida) e a
auséncia de acessibilidade nos equipamentos ptblicos que poderiam facilitar a
convivéncia comunitaria e a realizagdo de atividades diversas daquelas
presentes no cotidiano dos servigos — como os servigos de esporte, lazer e
cultura. Ainda, alguns acolhidos saem apenas para consultas médicas {aqueles
com maior comprometimento de satde). Além disso, foi pontuada auséncia de
proximidade entre servigo de acolhimento e comunidade do entorno. No SAICA
Estrela do Amanhad, por exemplo, foi mencionada a dificuldade em estabelecer
vinculos comunitérios, sendo que o CRAS Sao Miguel orientou esta nio
participagdo da comunidade no cotidianc do servigo, ¢ gue nos chama bastante
a atengio dado que sdo justamente os servigos diretos da Assisténcia Social
(CRAS e CREAS, os quais referenciam os servicos de protegdo social basica e
especial em seus territdrios) que devem proporcionar o contato entre servigos
0 bairro no qual se insere. O contato neste SAICA entre os acolhidos e os
vizinhos se da apenas através do contato com os colegas de escola, de forma
individual, néc havendo estimulo institucional para tanto. Em outro SAICA, foi
mencionado que o contato se da quando hé jogos de futebol ou vdlei na rua,

sendo que neste caso o acothido com deficiéncia ndo participa.
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Especificamente no casc do jovem acolhido no SAICA Nossa Senhora
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Auxiliadora, a gravidade de sua condigdo de salde dificuliou fanio o seu

convivio familiar guanto o comunitario.

A partir de agora serao mencionadas as articulagdes realizadas por

estes servicos de acothimente junto & rede intersetorial. Além disso, ser@o

pontuadas as dificuldades vivenciadas pelos SAICAS neste sentide.

Estrela do Amanha

Articulacéo dos SAICAS com 0

O acolhido com autismo e dificuldade
de locomogao recebe atendimento

't em Hospitat Dia; Rede Hora Certa,

gue dispde de odontologia -
especializada para aufistas;

| ATENDE (transporte); Escola.  —

Convivio (convénio com a Prefeitura
de S&o Paulo), especializada em
Autismo, cujo contato € especifico

| para este plblico. Esta realizando
| acompanhamento fonoaudlologsco .
| na UBS N#ro Operana '

s difi

Tem havide suporie do territdrio no
atendimento as necessidades da
acolhida, tanto da rede publica
como de parcerias privadas, como
no caso da escola particular. -

Lar Batista Campo
Limpo — Casa 1

O acothido com deficiéncia
inlelectual grave frequenta a APAL
Lma vez por semana e o institute
Evolugao (escola de educacéo
inciugiva, em que possui bolsa
mtegra!) guatro vezes por semana
das 9h as 16hs. E atendido no
CAPSi Campo Limpo.

Porta de Entrada -
Nossolarl™ . .~

O acolhido com paralisia cerebral o o
realiza atendimentos no Hospital -

1 Infantil Candido Fontoura (area de ;- .
- pertencemes é esfera da Saude

especialidades), na ABADS
{Associag&c Brasileira de Ass_is_t_énma

"1 e Desenvolvimento Social) e na UBS
- 1 Emilio Santiago; nesses servigos s&0

desenvolvidos os trabalhos técnicos

] de eslimulagio sumuual junto 80 -

acolhido.

| outro equipamento da rede do

Foi matriculado na escola regular,
mas ndo fregueniou porgue,
segundo a escola, ele ndo interagia.
Nao mencionaram culras
dificuldades.

Ele n&o ¢ assistido por nenhum -

territério para além dos .

Nosso Lar 1V

O acolhido com deficiéncia
intelectual faz uso de equipamentos
que tratam especialmente de
guestdes de satde. Realiza
atendimentos na ABADS
{Associacdo Brasileira de Assisténcia

Esta no aguarde de atendimento no
Hospital Séo Paulo (fila de espera
para atendimentos especializados;).
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e Desenvolvimento Social} e no
CENHA (Cenire Social Nossa
Senhora da Penha).

Vovd Matiide

O servigo estabeleceu uma boa
parceria com a rede de atendimento
para 05 acolhidos com deficiéncia.
No caso, o primeirc menino, com
autismo, utiliza o CAPS infantil;
Escola Convivio (convénio com a
Prefeitura de Séo Paulo) com o
auxilio do TEG - Transporte Escolar
Gratuito; atendimento psicoldgico da
Escola Convivio e atendimento de
retina na UBS Santo Estevéo.

Nao observaram dificuldades para
encaminhamento & rede. Referiram
apenas que ele aguarda vaga para
atendimento de oftalmologia
pediatrica no Hospital Sao Paulo ou
das Clinicas. .

O segunde acothido (com autismo e
paralisia cerebral), além de ser
acompanhado pelos servicos ja
expostos para o primeiro agolhido
com deficiéncia neste SAICA, recebe
atendimento bissernanal no Ndcleo
de Acessibilidade & In¢lusio para a
Pessca com Deficiéncia — NAIFD
{mantenedera Casa do Cristo) e
atendimento de rotina nas UBSs
Santo Expedito e UBS Boni I,

Nac cbservaram grandes
dificuldades para encaminhamento
a rede. Referiram que essa crianga
esta aguardande APD (Programa
Acompanhante de Salde da
Pessca com Deficiéncia) na UBS
Nossa Senhora Aparecida,
neurologista na UUBS Boni IV &
otorrinolaringologista no Hospital
Santa Marcelina,

Casa do Pequeno
Cidaddo Nossa
Senhora Aparecida

O acclhido cuja hipdtese diagnostica.
€ doenca desmielinizante do sistema
nervoso central nfo especificada é
alendido por equipe de cirurgia’
palatina no HC-FMUSP.

Iniciaimente era atendido pelo NASF
da UBS Pq. da Lapa. No entanto, o
SAICA manifestou que “o NASF nio
funciona, justificando que ndo dispde
de quadro de funczonarlos para:
atender” : ’

A equipe do SAICA avalia gue 0

acolhido necessita de atendimento
integral no Hospital das Clinicas nas
seguintes aspecialidades:
nutricionista/nutrloga, gastro,
reurc, ierapla ocupacionai,
fisicterapia, fonoaudiologia e
ortopedia; atualmente, contude, s é
atendido pela equipe de cirurgia
patatina: Crianga esta sem
acompanhamento especializ_ado_ e
com seu desenvolvimento.

" | comprometide porfalta de
estimulagao ' -

O acolhido diagnosticado com
“alcoolismo fetal” & acompanhado no
AMA Casa do Adclescente e 14
realiza atendimento de hebiatra,
oftalmologista, nutricionista e
endecrinologia; no AMA Samaritano,
& acompanhado por urologista e
nefrologista; na UBS Alto de
Pinheiros, recebe acompanhamento
psicetdgico quinzenalmente e esta
sendo acompanhado pela equipe de
cirurgia geral do HC-FMUSP, mas

Necessitam de acompanhamento
com ncurologista e avaliagéo
neuropsicoldgica, com vistas a
oferecer qualidade de vida para a
crianca.
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1 devido & cirurgia recente que

realizou no rim e a postectomia néo
continuara o atendimento.

acompanha individualmente duas
vezZes por semana; nao consegue
acompanhar as criangas da mesma
sala (ndo faz trabalhos escolares ou
avaliagbes escritas).

| Frequenta sala de inclus&o na escola
| e possui uma professora que ¢

- | Sobre o acothido com “epilepsia
- | refrataria”, o sewvigo informou que “a
crianga & acompanhada na UBS PQ.

| DA LAPA e no SECONCH, era = '; foi orientado “a procurar outro

-+ servico, pois a parceria do AMA
1 SAMARITANO com o SUS nao

atendido pelo NASF da UBS, no -
entanio, estamos aguardando
resolugéo do caso junto a UBS".

" - { assim como as demais criangas.

Ca's.'a do _Peq.u'en'o_ B
Cldadéo Nossa -
Senhora Aparecida -

Esta em sala de inclusao e possui.

4 uma professora que {az o seu
" . | acompanhamento; no entanio, nao
. | realiza as atividades propostas. e

Frequenta a EMEI por meio periodo, -

| acolhido, foram refatadas

| terapia scupacional €

A crianga era atendida pel'o AMA,
Samaritano. No entanto, quande foi
avaliada pela neurologista, 0 SAICA

cobre acompanhamento com
especialidades”, conforme escreveu
¢ servigo ao NAT. Por isso, a
crianga comegou 4 ser atendida
pelo neuro do SECONC!. Da
mesma forma gue com o primeire

dificuidades no atendimento do
NASF. Crianga estd sem
acompanhamenic e com seu
desenvolvimento comprometido por
falta de estimulagdo.

O acolhido necessita de fisioterapia,

fonoaudiclogia.

+ O acolhido que contraiu deficiéncia

sensorial apds uma queda faz
fisioterapia na Santa Casa de
Misericordia e a proxima consulta
com neuwro estava marcada para
fevereiro de 20186, ja que “por conta

| do trauma sofrido, a crianga fard
nova cirurgia para colocagio do 0sso

no cranic”, nao havendo previsao
para tanto. Foi encaminhado oficio

" | a0 CRAS Brasilandia ili, de

referéncia da familia, com vistas a

informaram que este beneficio

| encontra-se suspenso.

O CRAS Brasilandia il forneceu

| oficio para CARTORIO, IRGD e

- | RECEITA FEDERAL para que a

genitora adguira a segunda via dos
documentos, até o presente
momento s6 a Certidao de
Nascimento foi providenciada”,
segundo o servigo de acolhimento.

dispenibilizag&o de auxilio transporte
para visitar a crianca acolhida, porém

A crianca necessita de
acompanhamentc com neuro,
terapia ocupacional, fencaudiclegia,
ortopedia, fisiatria e otorrino, além
de outras demandas que a crianca
apresentar. “Pedimos gue a
Secretaria da Sallde seja acionada
para encaminhar onde a crianga
poderd ser atendida integralmente”.
O servigo informou que “por conta
da situagdo em que se encontra ©
hospital {Santa Casa de
MisericSrdial, ndo se sabe se gle
tera acompanhamento ali".
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Casa da Crianga
Mossa Senhora

O acothido cadeirante foi
encaminhado ac SAICA a partir de
uma abordagem do Consuiltério de
Rua, ndo tendo sido citadas outras
intervengdes por parte deste servigo
ou atendimento por outros
equipamentos. Depois de dez meses
de acolhimento, e somente mediante
determinacéo judicial, a Secretaria
de Salde providenciou uma vaga no
Hospital Auxiliar de Suzanc {(HAS) —
FMUSP, sendo que o acolhido

Percebe-se uma grande dificuldade
na articulagéo entre os servigos da
Assisténcia Social e da Salde.
Aparentemente o Hospital das
Clinicas negava a necessidade de
internagao porgue considerava que
o acothido estava sendo bem
acompanhado no SAICA, mas havia
muiia dificuldade em prover 0s
cuidados necessarios no servigo de
acolhimento por este nao dispor de
profissionais de sadde. Além disso,

Auxiliadora permanecia internado até adata da | o transporte dele era muito dificil e
visita {28/04/18) sem previsdo de precisavam tomar todo o cuidado
alta. No relatdrio enviado pelo para ndo agravar ainda mais sua
hospital consta a informagao de que | situaglc delicada de sadde.

0 jovern esta passando por equipe o SR S

multiprofissional compostapor - -

medico, enfermeiro, nutricionista, -

fisioterapeuta, terapeuta -~ - - .' .

ocupacional, assistente soclal

professora e psicdloga. - - :

Nao estava frequentando a escola

antes da internagéo, mas no hospital

de Suzano esta tendo oportunidade

de estudar em classe hospitalar.

O acolhido com deficiéncia é Quando da visita, os trabalhadores

acompanhado pelo CAPSI do SAICA mencionaram

Sapopemba, pelo NASF/UBS necessidade de se aditar, no

Mascarenhas de Moraes, SAE contrate com a SMADS, a inser¢éo

Betinho e CER (Centro de profissiocnal de salde para os

Especializado em Reabilitagao); ha cuidades ao acolhido.

também g insercio do acolhido no Mencionaram dificuldade de
Amigos da Vida APD. O caso é acompanhado, ainda, | liberagao de medicamento de alto

pelo CREAS/NPJ Sapopemba e pelo
SASF Juta . O acclhide frequenta a
Escola Paulista de S&o Bernardo do
Campo (educag&o especial),
¢conveniada com a Secretaria de
Estado da Educacio; a Diretoria de
Ensino Regido Leste 4 participa das
reuniGes de rede do territdrio.

custo por conta do CID apresentado
néao ser correspondente ao exigido
pelo protocelo especifico.

Embora a articulacio de rede esteja
a contento nesse caso, percebe-se
a falta de politicas publicas amplas
gue permitam a vinculagao de
acolhidos com deficiéncla com os
servigos de rede.

Os principais equipamentos acionados pelos servigos listados sao da

area da Salde, havendo mencao de atendimentos/acompanhamentos dos

usuarios por UBSs, Rede Hora Certa (atendimento odontolégico),

CAPSi,

Hospitais {das Clinicas, infantil Candido Fontoura, Santa Casa de Misericérdia),

ABADS (Associagdo Brasileira de Assisténcia e Desenvolvimenio Social),
SECONCI (Servigo Sccial da Construgdo Civil do Estado de S&o Paulo —

109



IF.‘« _-j";u- ::.. o a:,f \
Ministério Publico
00 ESTADO DE SAD PAULO

organizagado social por onde um usudric obtém acompanhamento com
neurologista), CENHA (Ceniro Scocial Nossa Senhora da Penha - clinica
terapéutica), SAE (Servico de Atendimenic Especializado), CER (Centro
Especializado em Reabhilitagdo) e AMAs {Assisténcia Médica Ambulatorial).

De acordo com os dados coletados, os maiores impasses para 0s
servicos de acolhimento referem-se as dificuldades de se encontrar
profissionais especiakistas na rede de saude publica, sobretudo fisioterapeutas,
oftaimologisias,  neurologistas,  otorrinolaringologistas,  fonocaudidlogos,
ortopedistas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, nutrélogos e fisiatras.
Também foi ponderado gue em um dos NASFs, no caso o da UBS Pqg. da
Lapa, ndc ha profissionais em nimero condizente com a demanda. Um SAICA
informou filas de espera para inser¢dc no APD (Programa Acompanhante de
Salde da Pessoa com Deficiéncia}) presente na UBS Nossa Senhora
Aparecida, e em outro SAICA (Amigos da Vida) foi informado que o acolhido ja
conta com esse atendimento.

O jovem acolhido no SAICA Casa da Crianga Nossa Senhora
Auxiliadora precisou de encaminhamento do sistema de justi¢ca para acessar
um servigo de saude em que pudesse receber todos o0s cuidados atinentes a
sua deficiéncia fisica bastante grave, que se desenvolveu em decorréncia da
auséncia de acompanhamento em salde e socioassistencial ao longe da vida.

A segunda politica mais acessada pelos usuarios com deficiéncia nos
SAICAS é a Educacgao, tendo sido citadas experiéncias de acolhidos que
frequentam salas de inclusdn em EMEl e em escola requiar, havendo
professaras que os acompanham nas atividades. Todavia, um usuario gue
frequenta o Instituto Evolugéo {educacio inclusiva) ndo conseguia interagir em
uma escola regular, portanto, nao permaneceu nessa ultima. Em trés casos foi
citada a Escola Convivio, que atende especificamente aos usuarios com
autismo, e o TEG (Transporte Escolar Gratuito) realiza o transporte de dois
dentre os usudrios citados. Ja 0 acolhido do SAICA Amigos da Vida esta
inseridc em uma escola de Educagio Especial em outro municipio,
considerando suas necessidades. Ha referéncia, também, de insergdo em
classe hospitalar, no Hospital Auxiiar de Suzano (HAS - FMUSP), onde um
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acolhido do SAICA Casa da Crianca Nossa Senhora Auxiliadora encontra-se
internado.

Alem disso, houve mengdes sobre acessc ao transporte por meio do
ATENDE (em apenas um caso) e a inclusdao de um acolhido em atividades
desenvolvidas pela APAE, sem especificagéo do atendimento recebido.

Quanto a area da Assisténcia Social, apenas um usuario com Paralisia
Cerebral e Autismo, acolhido no SAICA Vové Matilde, frequenta o NAIPD, no
ambito da protec@o social especial de meédia complexidade. Foi citada, em um
caso, a articuiagao com a protecio social basica, mais especificamente com o
CRAS Brasilandia 1ll, para o qual a familia solicitaria segunda via de
documentos e recursos para custear o transporte até o servige de acolhimento
para visitas; no caso desse Ultimo, receberam a resposta do CRAS de que
estaria suspenso.

O recurso para vale transporte oferecido pelo CRAS referia-se a verba
de adiantamento, com a qual ofereciam, além desse, outros beneficios
eventuais aocs usuarios, tais como pagamento de contas da residéncia, auxilio
para pequenas reformas, aquisicio de materiais de trabalho etc.. Todavia, a
equipe de Direitos Humanos do NAT constatou, por meio de visitas acs CRAS
e CREAS do municipio de Saco Paulo, que este recurse nao estd mais sendo
disponibilizado pela grande maioria dos CRAS devido a inseguranga juridica
para sua utilizagc&o, ja que as normativas municipais a este respeito divergiam
de ouiras em &mbito nacional. Os coordenadores de CRAS recebiam este
recurso do poder plblico, em uma conta juridica aberta em seu nome, mas
devido as incongruéncias daquilo que era disposto pela SMADS, alguns
precisaram devolver o dinheiro com recursos proprios ou prestar
esclarecimentos ao Tribunal de Contas Municipal.

Conforme apontado anteriormente no quesito “fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios”, nao ha parceria com as pastas de
Esporte/Lazer e Cultura. N&o houve mencdo de articulagdes com as areas de
Trabatho ¢ Renda e Habitagéo.

Prosseguindo com a presente analise, veremos informagdes relativas a

fonte de renda desses acoihidos.
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Fonte de renda/Beneficios

" Recebe Beneficio de Prestagio Contmuada -
Estrela do Amanha o BPC/LOAS.
IE?;Bgtlsta Campo 01 Recebe BPC, sendo o depdsite realizado em conta
Casho judicial.
-] 1-N&o recebe beneficio. C servigco chegou a requerer
~q0 BPC, porém faltou um documento e estao
1 aguardando para dar nova entrada.
Vové Matilde 02 -
2-A mée recebia 0 BPC, porém foi interrompido. O
SAICA estd organizando a documentacdo para
requerimento do beneficio em nome do acolhido.
O acolhide ainda ndo possui fonte de renda. Por
corta do acolhimento neste SAICA ser de curta
Porta de Entrada 01 duragao (porta de entrada), é possivel que o acolhido
Nosso Lar | seja brevemente redirecionadoc a outro servigo,
provavel motivo para a equipe néo ter realizado a
solicitagio de beneticio.
- o | © acolhido ainda ndo possui fonte de renda, mas o
" T | SAICA estd tomando as- prowdenmas necessénas
N9§S° Lar IV 01 para solicitagdo de BPC,
1-Nao recebe beneficio por ndo ter ainda diagnostico
fechado.
2- N8o recebe beneficio por ndo ser acompanhado
Casa do Pequeno por Neurologista.
ggj]ahd;g r:\ozf:cida 04 3- N&o recebe beneficio. Equipe ndo deu entrada
P junto ao INSS por nio saber se o diagnéstico da
crianga é passive! de algum beneficio.
4-Nao recebe beneficio por nfo ter ainda diagndstico
fechado.
Casa da Crianga P I Sl A
Nossa Senhora 01 | BPC ~ Depgsito em julzo - '
Auxiliadora o R
. \ BPG recebido pela mée, porém SAICA solicilou
Amigos da Vida o1 pagamento em juizo.
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Dentre os 12 acolhidos identificados com deficiéncia nos SAICAs,
apenas trés recebem o Beneficio de Prestagéio Continuada, sendo que em dois
casos 0 deposito é feito em juizo. Nos demais casos, hd agueles que
aguardam regularizagdo de documentos cu fechamento de diagndstico para a
solicitagé@o de beneficio.

Chama-nos a atencéo o fato de nenhum dos quatro acolhidos do SAICA
Casa do Pequeno Cidaddo possuir fonte de renda, um deles por conta da
equipe n&o ter conhecimento acerca do direito ao BPC em relaggo ao
diagnostico. Tal situagido sugere gue o servigo necessitaria de auxific ou
orientagbes nesse sentido, visando garantir o acesso a beneficios dos
acolhidos com deficiéncia cujo direito seja legitimo.

Com base nessas informagdes, verifica-se a necessidade de
averiguacéo de possiveis dificuidades de encaminhamento por parie do
SAICAs perante a solicitag&o de beneficios assistenciais e/ou previdenciarios,
0 que poderia ser feito via CRAS/CREAS responsaveis pela supervisdo dos
SEIvigos.

Adiante veremos, de forma mais detalhada — uma vez que algumas
informagcées constam em quadro anterior (fortalecimento de vinculos
comunitarios) —, como ocorre a participagdo desses acolhidos em atividades

inlernas e externas.

'

Estrela do Amanhé A crianga € inserida na maioria das afividades
o ) realizadas pefas outras criangas, como passelos idas

a parques, pragas e clubes.

Lar Batista Campo

Limpo 0} Participa dc atividades internas e externas.

Casa 1

Vovo Matilde S Ambos’ s@o ingeridos na maioria das atividades
' 02’ e realizadas pelos outros acolhidos como passeios, idas

a parques, pragas e clubes. Em alguns eventos nao
participam devido as suas limitagGes de salide,

Porta de Entrada 01 Nao participa de atividades internas ou externas, tendo
Nosso Lar | em vista as limitagGes de saude (fisicas e cognitivas)

113



'5?43_,
Ra&
NUGLED DE ASSESSHIA
TECRICH PSICOSSHTIAL

apresentadas pelo acolhidc. Suas saidas do SAICA
sfo sempre por conta de atendimentos de Salde.

:Ministério Pablico
‘DO ESTADGO DE SAQ PALLD

i

Nossolartv - - o -~ o000 o1 Participa somente -de atividades internas {lidicas e

C o S| pedagégicas), tendo em vista suas fimitagGes fisicas e
01 . ] cognitivas. A maicria dos equipamentos externos nio
possui estrutura, tanto fisica como de recurscs
humanos, para receber pessoas com deficiéncia com
maior grau de dependéncia.

Casa do Pequeno 1- N&o participa de atividades. Aluahlmente realiza

Cidadéo Nossa saidas somente para consultas médicas.

Senhora Aparecida 2- Participa de festas, passeios, eventos oferecidos
04 peto SAICA, colaboraderes e mantenedores.

3- Participa de festas, passeios, eventos oferecidos
pelc SAICA, colaboradores e mantenedores.

4- Nao participa de atividades. Atuaimente realiza
saidas somente para consultas médicas.

Casa da Crianga | ' N&o realiza atividades por conta de seu guadro

Nossa Senhora - S - | delicado de salde e devido A internagéo {sem previsao
Auiliadora .| de aha) AR At e PE PR
Amigos da Vida Parlicipa de alividades pontuais promovidas pelo
servico. Nao realiza atividades de Esporte/Cultura e
o1 Lazer e n&c acessa equipamentos externos para além
dos que o atendem na Salde, na Educaglo e na
Agsisténcia Social.

Vemos, pois, que a maior parte dos acolhidos desses SAICAs (sete no
total) participa de alguma atividade, porém na maiorta das vezes se trata de
atividades internas. Quando n&o ha tal participagdo, o motive informado esta

sempre relacionado a situaco de salde ou a deficiéncia que apresentam.

Reforcando as informacées supracitadas, a auséncia de equipamentos
adaptados para receber pessoas com deficiéncia demonstra a existéncia de
lacunas na rede intersetorial, bem como a falta de politicas plblicas eficazes na
area da pessoa com deficiéncia, interferindoc na garantia do direitc a
convivéncia comunitaria e, em certa medida, colaborando com o isolamento
desse publico.

Por fim, iremos abordar questées relacionadas ao periodo de

acoilhimento, conforme segue.

114




‘Ministério Publico
DO ESTAROD DE SAD PAULD

Perfodo de acolhimento e perspectiva de saida

o
Lo &
NUGLEQ D ASSESSORS
TECNICA PSILOSSOOIAL

Estrela do Nao. A acolhida esta | Nao consta.
Amanha o1 no Servigo ha um ano
& meio.
Sim. Estd no servigo | A dificuldade para saida
. ha 15 anos - fora | advém da propria deficiéncia,
CLar Ball_sta acclhido com dcis | bem como sobre quais
ampo Limpo . . -
Casa 1 o1 anos e na ocasiao da er‘_noammhamentos poderdo ser
visita estava com 17 | feitos quando o adolescente
anos. atingir a maicridade.
1-Ndo. Estd acolhido | 1-A crianga é destituida do
ha um ano e 10 | poder familiar. Sua perspectiva
meses. de acothimento & permanéncia
o alé a majoridade com - .-
2- Nac. Estd acolhido | encaminhamento para
h& um ano e cince | Residéncia inclusiva. Estd
meses. inserida no cadastro de
e adogdo, porém com poucas
probabilidades devido a sua
S situagao de salde.
.y . 2-A genitora do acolhido em
- ".'°"° M.a.tllde 02 guestio possui transtorne de
: S satude mental {esquizofrenia) e
reside em um Centro de
Acolhida. Sua perspectiva de
acolhimento & permanéncia
até & maintidade com
encaminhamento para
Residéncia Inclusiva, devido &
impossibilidade de reinsergéo
familiar devido as limitagdes
da genitora. '
Néo. Estd no servigo | Embora ndo esteja ha mais de
ha um ano e cinco { dois anos acolhido, ha a
Porta de meses, dificuldade no
Entrada Nosso 01 encaminhamento para
Larl colocagio em familia
substituta por conta da
deficiéncia apresentada.
Sim. Encentra-se | As maiores dificuidades tém
Porta de acol?_ﬁdo ha dois ancs | sidoa i_mpossibilidade de
Entrada Nosso 01 e seis meses. encamlrlhamento para
Lar IV cofoc_agao em familia
substituta, bem como de
incluséo no Programa de
Apadrinhamento Afetivo,
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ambas por conta da
deficiéncia apresentada.
t- N&o. Acothimento | Nao consta (todos).
Casa do inferioﬂr a dois anos.
2- Nao. Acolhimento
Cldnguehr;o 4 inferior a dois anos.
! ; ao Nossa 0 3- Néao. Acclhimento
enhora o )
Aparecida mfeno; a dois anos.
4- Né&o. Acoclhimento
inferior & dois anos.
1 Nao. Encontra-se | Delicadeza do atual quadro de
1 acolhide ha um ano e | salde e fragilidade de vinculos
nove meses, .| familiares s&o pontos de
: © .| dificuldades para 0
Casa da Crianga ' ' | desligamento. Consta a
Nossa Senhora V) I ' _ | informagao de que, apds alta
Auxiliadora - I .| doHAS o acolhido seré
o o o © | encaminhado para um servigo
especializado em pessoas '
com deficiéncia fisica, haja .
visia ter completado a
maioridade.
Da data da visita | O direcionamento do caso
estava acolhido hd | permanece em discusséo,
. . apenas irés semanas. | mas ha possibilidade de que o
Amigos da Vida 01 acolhido permaneca
institucionalizado em outro
servico apds completar a
maioridade.

Conforme ja apontado anteriormente, ha dois entre os 11 acolhidos

identificados gue estdo no servigo ha mais de dois anos. Em ambos os casos,

a deficiéncia é ponto central na dificuldade de desacolhimento, considerando-
se todas as auséncias que tal condigdo pode conter — vinculos tamifiares,
pessoas interessadas em adogdo ou apadrinhamento, etc. Nos demais casos,
embora ndo tenham atingide o periodo de dois anos de acolhimento, ha uma
preocupacgdo recorrente com a falta de possibilidades de desligamento, pois
poucos mantém algurn vinculo lamiliar e a perspectiva de retorno dependera do
desenrolar do trabalho de fortalecimento de vincuios.

Dado o exposto, temos uma amostragem da situagéo de acolhidos com
deficiéncia que se encontram em SAICAs regulares. A pariir dela, vemos gue
ha possibilidades e dificuldades no atendimento desse publico por esses

servicos, embora consigam minimamente garantir um acolhimento seguro e
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com dignidade. Analisando todas as informagbes prestadas pelos diferentes
servicos, tem-se ¢ seguinte panorama:

* Ha uma prevaléncia de criangas do sexo masculino;

* Predominam os quadros de deficiéncia intelectual e de transtornos
globais do desenvolvimenio, gue desencadeiam necessidade de auxilio
para AVDs e AlVDs;

s Grande parte ndo possui vinculo familiar e as possibilidades de
encaminhamento para familia substituta/apadrinhamento séo infimas;

= Os GSAICAs relataram dificuldades na promogdo da convivéncia
comunitaria diante da falta de estrutura dos equipamentos e espacgos
dos territérios;

¢ O atendimento da rede intersetorial nem sempre contempla as
necessidades dos acolhidos, sobretudo nos servigos que poderiam
favorecer a convivéncia comunitaria;

» (Os atendimentos mais acessados pelos acolhidos estdo ligados a
politica de Salide, sendo que os servigos publicos nem sempre dispbem
dos recursos necessarios para o pleno atendimento de suas
necessidades;

*+ Menos da metade dos acolhidos recebe algum beneficio
assistencial/previdenciario;

e A falta de acessibilidade de muitos servicos dificulta e limita a
participagdo de alguns acolhidos em atividades internas/externas;

* A perspectiva de desacolhimento, em geral, remete a uma nova
instifucionalizagdo, em servicos que atendam ao plblice adulto. Poucos
casos com perspectiva de reinsergéo familiar.

Conclui-se, pois, que tais dados sugerem a necessidade de methoria das
politicas publicas voltadas a pessoa com deficiéncia, de modo que ¢ foco
esteja na manutengado dos vinculos familiares e no empoderamento das
familias e dos servicos da rede intersetorial, prevenindo assim a

institucionalizagao e sua consequente perpetuacio.
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A partir das andlises apresentadas neste trabalho, entendemos que a
insercéo de criangas, adolescentes e adultos com deficiéncia/necessidades
especificas de salde em determinadas instituicdes para atendimento, sob a
égide da necessidade de protegdo e cuidados e da impossibilidade de
desempenharem as farefas da vida didria com auvionomia pautou-se, a priori,
por muitos anes, pela compreensao da deficiéncia como incapacidade que
impossibilitava a circulag&o destas pessoas no convivio social. Desse modo, a
assisténcia a suas necessidades foi historicamente prestada por instituicdes de
viés filantropico e religioso, situadas em locais afastados e descolados da vida
social.

Assim, instituicbes nos moldes das apresentadas neste estudo surgem
também em decorréncia de uma facuna historica no atendimento a este
publico, marcada inicialmente pela inexisténcia de agdes estatais. Conforme

sinalizam Rizzini, Leite e Menezes (2013, p.51-52),

Vale lembrar que, no Brasil. ¢ atendimento institucional, de
modo geral, esteve a carge de inslituigbes filantropicas e
religiosas, as quais historicamente atuaram segundo suas
proprias regras, muitas vezes dissociadas dos principios e
objetivos preconizados pela legislagao e pelas politicas
poblicas vigentes,

Verificou-se que o {rabalho destas instituigbes raramente estava focado
na promogao da autonomiag e circulaglo social dos sujeitos por elas atendidos,
concentrando-se no cuidado e suprimenio das necessidades basicas, que séo
necessarios e importantes, porém nfo suficienies, se considerarmos 0o
desenvolvimento integral destes sujeitos. A guestdo da deficiéncia sempre
esteve relacionada dpenas a drea da Satde, desconsiderando importantes
areas como a Educacdo, Cuitura e Lazer, Assisténcia Social, dentre outras.

Evidencia-se a necessidade de mudanca de paradigmas quanto a
concepgéo de deficiéncia e ao atendimento prestado a este publico. Pois,
conforme & citado, pautou-se o cuidado destes sujeitos na sua segregagao,

confinamente e entendimenio de deficiéncia enquantc uma condigao
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incapacitante do sujeito para vida em sociedade e néo de construgdo de uma
sociedade inclusiva, por meio da eliminagdo de barreiras, que favorecesse
assim sua circulacédo e convivio.

No cenario atual, apos intensa mobilizacdo da sociedade por direitos
sociais e consolidacao no Ambito legal por meio de Convencdes, Constituicao
Federal, Leis, Portarias, Normativas, mudam-se também os principios e
diretrizes que regem o conjunto de agbes desencadeadas pelo Estado, no
&mbito estadual e municipal, para o atendimento a determinados setores
da sociedade civil, neste caso especifico, a pessoa com deficiéncia. Logo, os
Poderes de Estado devem garantir a ruptura da logica segregacionista na
atencdo e cuidado as pessoas com deficiéncia, considerando suas atribuicoes
de planejamento, execucae, avaliacao e fiscalizagao das politicas publicas.

E necessario ainda avancar na implementagao de digpositivos de suporte
baseados em modelos na légica inclusiva, comunitaria e territorial que visem ao
atendimento das necessidades das pessoas com deficiéncia e de suas
familias. Concomitaniemente, & essencial o investimento permanente em
mecanismos para garantir a efetivagdo de propostas e programas condizentes
com tais pressupostos, compreendidos como Politica de Estado e nao Politica
de Governo, buscando, com isso, superar a sua fragmentagdo e
descontinuidade, caso ainda comum no Brasil, e especificamente no campo
das Politicas Pablicas.

Cabe salientar que as Orientagbes Técnicas: Servigos de Acothimento
para Criangas e Adolescentes aponiam a necessidade do servigo de
acolhimento reguiar, seguindo o principio da excepcicnalidade do acolhimento,
conforme preconiza o ECA, garantir o pleno acesso também de criangas e
adolescentes com deficiéncia, sem a necessidade de criacdo de instituicdes
desiocadas das Politicas Publicas vigentes para atendimento a esta demanda.
Para isto, os SAICAs devem contar com espagos fisicos adequados, readequar
o numero de funciondrios, garantir capacitacde para equipe técnica
responsavel por elaborar um Projeto Politice Pedagégice Inclusivo e dotado de
estratégias diferenciadas para o atendimento a eveniuais necessidades
especificas destes sujeitos. Além disso, o servigo precisa estar articulado com

a rede de servigos de Salde, Educacdo, Esporte, Cultura e Lazer, para que

119

P
Lg o
HUCLED [IE ASSESSOAIA
TECNICA PSIGOSSOCIAL



estas criangas e adolescentes possam receber o alendimento e suporte que
precisam, evitando que permanecam privados da convivéncia familiar e
comunitaria.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, como ja citado -
em seu Capitulo 1l garante a existéncia de uma: ‘MMl - afuagdo permanente,
integrada e articulada de politicas publicas que possibilitem a plena
patrticipagdo social da pessoa com deficiéncia’.

Portanto, a existéncia das instituicbes aqui analisadas j& deve, a
principio, ser posta em questdo. Porém, o fato de alguns usuarios estarem
inseridos neste modelo de atendimento ha bastante tempo torna muito dificil
efetuar uma mudanga radical para outro modeio, em decorréncia inclusive da
falta de investimento prévio na garantia do desenvolvimento da autonomia
minima destes sujeitos.

Ao longo das visitas e posterior andlise, foi possivel verificar gue a maior
parte dos usuarios teve sua entrada nestes servigos ainda na infancia. Este
dado condiz com os objetivos de atendimento inicial da maioria dos servicos
visitados, que se propunham a acolher criangcas e adolescentes com
deficiéncia. Contudo, com o decorrer dos anos e conseqguente tempo de
acolhimento, esta populagdo foi envethecendo deniro dos servigos, sem
vivenciar outra forma de insercéo junto & sociedade. Tal situagado de isofamento
ainda fol agravada pela diminuicdo do contato destes sujeitos com suas
familias, fragilizago ou mesmo rompimentoc dos vinculos, bem como
distanciamento da circulagdo social.

Evidencia se, desta forma, um desafio que é a existéncia de uma
populagéo adulta e idosa que adentrou nestes servigos na fase infantil e que
hoje apresenta agravos no quadro de salde - os quais demandam aten¢ao
para além da gquestfo da deficiéncia.

Diante do exposto, uma questdo se faz extremamente necessaria: até
que ponto a necessidade de cuidados especificos para pesscas com
deficiéncia/necessidades especificas de saude € motive suficiente para ensejar
insercdes precoces em instituigdes como as analisadas neste documento?

O acesso desta populagéo a estes setvigos, como foi visto, reforga seu

distanciamento do que preconizam as politicas, especialmente quando {falamos
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de acolhimento de criancas e adolescentes. Isto porque, de acordo com o gue
foi apcntado pela presente andlise, o afastamenio destes sujeitos de seus
nucleos familiares decorre, em maior nGmero, de uma necessidade de
cuidados especificos, sendo ainda muito expressivos numericamente o0s
acolhimentos motivados por vuinerabilidade socioecondmica da familia e
dificuldade de cuidado no domicilio. Mesmo para casos onde o acolhimento foi
referido, por exemplo, a uma situagdo de abandono, cabe uma
problematizagéo sobre a percepgdo de muitos familiares de que nédc possuem
preparc ou de que esies sujeitos estariam melhor assistidos em espacos
protegidos e afastados.

Tal percepcio € confirmada quando se verifica o papel ativo do Sistema
de Garantia de Direitos no encaminhamento de criangas e adolescentes para
insercdo nestas instituigbes, pautando-se basicamente na condicdo de
vuinerabilidade socioecondmica das famitias para cuidade dos seus membros,
com a visdo equivocada de que as necessidades que estes sujeitos
apresentam pustificariam por si ¢ a entrada nestes espacos.

Nesse contexto, 0 que se evidencia ainda é um investimento do Sistema
de Justica no encaminhamento destes sujeitos para o acolhimento, quando os
esforcos deveriam estar centrados no conirole jurisdicional de Politicas
Pioblicas, a fim de acompanhar para onde estdo sendo direcionados os
investimentos do Poder Executivo que deveriam estar alocados na organizagio
de uma Rede de Atendimento construida de acordo com normativas® vigentes.

Esta situagéo é ainda agravada quando o acompanhamento do Sistema
de Justica, por meio de visitas iécnicas de equipes muitiprofissionais (Tribunal
de Justica e Ministério Piblico) e realizagdo de Audiéncias Concentradas, por
exemplo, torna-se escasso quando estes atingem a fase adulta. Isto se reflete
e pouco investimento do Poder Executivo na criagdo de mais espagos nos
modelos de uma Residéncia Inclusiva, bem como a pouca atuagéc do Sistema
de Justica no tensionamento para efetivagéo desta Politica Publica.

Ressalta-se que, mesmo com 0s avancos no campo da legislagio para

pessoa com deficiéncia nos Oltimos anos, ainda ndo foram construidos

¥ As normativas referidas constam no Anexo V.
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processos de trabatho suficientes para a garantia da autonomia e
estabelecimentoc de estratégias que visem a retomada da convivéncia familiar e
comunitaria destes sujeitos. Tal situacdc apresenta-se como um desafic a ser
superado, com vistas a combater a invisibilidade destes sujeitos e possibilitar a
garantia a todos 0s seus direitos.

Nao se pretende fazer uma defesa da criagdo de normativas para estas
instituicdes, tampouco do fechamento destes espagos, visto que, como
supracitado, eles atendem ha anos um plblico inserido em uma ldgica de
atendimento conirdria ao desenvolvimenio de sua autonomia e circuiacio
social. Mas entende-se a necessidade de que sejam viabilizadas ac¢des que
permitam um olhar individual para cada sujeito, por meio da realizagdo de
estudos pelos profissionais dos servigos executores das Politicas Pubticas de
Saunde, Educacéo, Assisténcia Social, dentre outras.

Tal indicacdo pretende trazer uma discussadc quanto as possibilidades
de reverter o guadro de institucionalizagao, avaliando, por exemplo, e
indicando, guando possivel, a insercdo em SAICAs reguiares para criangas e
adolescentes ¢ Residéncias Inclusivas, para a populagio adulta, nos casos que
ndo possuem mais vinculagdo familiar. Também se faz necessaria a realiza¢éo
de andlises quanto as possibilidades de retorno a familia, com o olhar
direcionado as necessidades destas, elencandc guais suportes estatais as
familias precisariam receber para ter condicdes de retomar o cuidade de seus
membros.

Nesse sentido, um importante instrumento de garantia de direito para
subsisiéncia, tanto da pessoa com deficiéncia, quanto para auxiliar a familia em
sua manutencgao é o BPC. Este Beneticio, ao considerar como sujeito de direito
para 0 seu recebimento a pessoa com deficiéncia e sua famitia, compreende
gue o primeiro possui condi¢gdes que o incapacitam para a vida independente e
para o trabalho, e que sua familia sem suporte do Estado n&c possui condigbes
de se manter.

A partir da presente analise verificou-se que, do total de usuarios dos
servigos estudados para pessoas com deficiéncia/necessidades especificas de

salde, mais de 49% recebem o BPC e 25% estédo em processc de solicitagao.
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Porém, nao foi possivel identificar em todos os casos se o recebimentc e
administracao deste Beneficio sdo geridos pelas familias ou pelas instituigdes.

Considerando o exposto, duas reflexdes se fazem necessarias guanto
ao uso deste Beneficio. O primeiro refere-se ao recebimento do Beneficio pelas
instituicbes, visto que uma das propostas do BPC é que o auxilio financeiro
constitua-se como um suporte para que as familias se mantenham com seus
membros. Desta forma, as instituicdes que nao possuem conveniamento com a
SMADS recebem o Beneficio e adminisiram o recurso sem fiscalizagao do
Poder Publico. Tal situagdo impossibilita identificar como o recurso é investido
no titular do Bensficio.

Além disso, se a referida instituicio recebe e administira 0 BPC do seu
usuério, mas nao possui conveniamento com a SMADS, ndo sendo, portanto,
um servigo da rede socioassistencial, torna-se questicnavel que um seyvigo
deste tipo receba e administre um recurso proveniente de uma Politica Pdblica.
Outro dado que precisa ser considerado foi a observagéo de que o Sistema de
Justica pouco acompanha as instifuicdes nas questdes relacionadas a Curatela
e ao recebimentoc do Beneficio, situagéo esta que se difere quando o BPC é
recebido pelas familias, onde se verifica maior controle e intervengdes.

Quanto ac segundo questionamento, este € direcionado ao recebimento
do BPC pelas familias. Comumenle se quesliond v uso du Benelicio pelas
familias quando o sujeito estd institucionatizado. Todavia, este pode ser um
importante instrumento para auxiliar a familia a se organizar para manutengao
do vinculo familiar, por exemplo, com a realizagao de mais visitas. Alem disso,
este recurso pode ser utilizado com vistas a adequar a residéncia, tornando-a
um espago inclusivo e permitindo viabilizar estratégias para o retorno deste
sujeito. Esta discuss@o precisa ser relacionada com ¢ plano de atendimento
individualizado, bem como seu acompanhamento, enquantc estratégia para
reforco dos vinculos e retomada da convivéncia familiar.

A importAncia do estabelecimento de estratégias como a
supramencionada é reforgada quande se consiata, a partir da presente analise,
gue a maior parte dos desligamentos dos usuarios (46,6%) ocorreu por ébito.
Aiém disso, as falas dos profissionais nas visitas comumente apontavam para
uma baixa possibilidade de desinstitucionalizagfo, sobretudo no que tange ao
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retorno familiar, sendo elencadas como principais entraves as limitagbes nas
condicdes socioecondmicas, habitacionais {falia de estrutura fisica nas
residéncias dos familiares dos usuarios) e mesmo a auséncia de suportes que
empoderem os familiares para que efetuem o cuidado.

Destarte, o fato dos servigos agui mencionados serem lugares fundados
para preservar e cuidar, a prépria conceituacdc que os postula reverbera na
forma como se estruturam e organizam o trabatho. Como conseguéncia,
algumas agdes para fortalecimento dos vinculos familiares realizados por estas
instituicdes nao conseguem ser efetivadas. Isto pode ser confirmado por
diversas situagfes confrontadas a partir da analise em tela, podendo ser
citadas:

1) Relalos dos profissionais que entendem que o servigo funciona
como uma comunidade fechada e protegida, mosirando muita

resisténcia a uma abertura ao exierno;

2) A longa permanéncia dos sujeitos nas instituigdes. Esta situagao
fica ainda mais evidenciada ao ser considerada a popuiacéo de
adultos e idosos, com uma trajetéria extensa de rompimento de
vinculos, tornando muito mais complexa uma possibilidade de
anicutagéo, forialecimento e resiabelecimento de vinculos com

seus familiares e seu territdrio;

3} Apenas um servico relatou a existéncia de reunibes com os
familiares onde séo abordados cuidados pessoais com os usudrios,
com a participagao de profissionais da enfermagem, direciohado ac
auxifio guando do retornc temporaric destes sujeilos as suas
casas. AgGes como estas, que podem ser essenciais na promogao
do fortalecimento desta familia para que ela se perceba potente

nesta relagdo de cuidado, mosiraram-se praticamente inexistentes;

4) Nos trés servicos que concentram 66,6% das visitas semanais e
guinzenais, 0 numero de desligamentos fol 0 maior dentre todos os

servigos visitados.
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No que tange as agdes de fortalecimento de vinculos comunitérios,
tendo como cerne a promog&o da circulagdo deste sujeito em seu territério,
esta envolve geralmente a realizag8o de bazares e atividades festivas, que tem
como objetivo principal o levantamento de recursos financeiros para subsidiar e
manter o trabalho da instituicdo, refor¢ando gue a maioria destes servigos
ocupam um lugar lgado a filantropia, & generosidade e a condescendéncia.
Foram identificadas poucas acdes com vistas a uma real promogio de
convivéncia e fortalecimento de vinculos destes sujeitos com os espagos do
seu territorio. Este hiato de agbes também esta amplamente refacionado a um
aspecto recorrentemente pontuado pelos servigos em tela, gue é o despreparo
dos espagos do territério para receber este publico, sendo enconiradas
inUmeras barreiras fisicas e atitudinais.

Qutro fator que interfere diretamente na falta de planejamento e
desenvolvimento de ac¢des visando os desligamentos, & como se estruturam os
quadros de Recursos Humanos destas instituicdes. Como ressaltade acima,
em virtude do viés filantrépico como se constituiu a maior parte destas
instituigbes, constaiou-se que a organizagdo do trabalho esteve pautada na
predominancia de atividades desenvolvidas por voluntarios. Desse modo, ficou
evidente a faita de estruturagdo de um trabalho em condigbes de desenvolver
planos de atendimenio individualizados com objetivos e propostas para além
das agoes pontuais envolvendo os cuidados diarios.

Apesar destas instituigdes oferecerem uma série de atendimentos em
sagde muitas vezes indisponiveis no ferritorio, ao mesmo tempo contribuem
para o distanciamento das pessoas com deficiéncia/necessidades espscificas
de saude, usudrias destes equipamentos, dos seus familiares e das suas
comunidades de origem. Tal situagdo pode ser evitada por meioc do
investimento em politicas plblicas que estejam de acordo com os principios da
inclusao e que atendam as necessidades destes sujeitos.

No &mbito da Politica Plblica de Saude, ha servigos que objetivam
contribuir para ¢ cuidade a este publico, estando hoje assegurado na LB o
direito & saldde — atengao integral a salde, por intermédio do SUS, em todos os
niveis de complexidade — direitc a habilitagdo e direito a reabilitagdo destes
usuarios. Em 2012, foi instituida a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
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no ambito do SUS, a qual é composta pela Alengdo Bésica; Atencéo
Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e
em Multiplas Deficiéncias; e Atenc&o Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia.

Dar-se-4 enfogue a alguns equipamentos que preconizam o suporte em
salide, sem que seja necessario ocorrer o afastamento das pessoas com
deficiéncia/necessidades especificas de salde da convivéncia familiar e
comunitaria.

Na Atencdo Basica, além do atendimento em UBSs, ha os Nicleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), que visam ampliar as agbes e resolutividade
da atengdo basica, trabathando de forma integrada com as eguipes de Salde
da Familia, numa ldgica de apoio matricial. Tratam-se, portanio, de equipes
que podem ter papel fundamental na atencéo as pessoas com deficiéncia.

Qutro eguipamento proposto pela Atengéo Basica sdo as Academias da
Satde, que tem como objetivo a "promogao da salde e producéo do cuidado e

» ¥ Inclusive, deve ser utilizado

de modos de vida saudaveis da populagio
pelos NASFs como espagos que aumentem a capacidade de atuag&o coletiva
das equipes de atengao béasica em salde, fortalecendo o protagonismo de
grupoes sociais, para superacgao de vuinerabilidades por eles vivenciadas. Neste
sentido, as Academias de Saude podem exercer também imporiante papel na
atencéo &s pessoas com deficiéncia.

H4 ainda alguns programas direcionados a pessoas com necessidades
de cuidados em saude mais especificos. Um destes € o Programa Melhor em
Casa, que apesar de ndo proporcionar atendimento médico diuturnamente,
oferece insumos de saude e acompanhamenic domiciliar continuo de
profissionais  aqueles pacientes com  diversas necessidades de
acompanhamento em salde e com dificuldade de se locomover até as
unidades de atengéo basica, ambulatoriais ou hospitalares.

No municipio de S&o Paulo, a Secretaria Municipal de Salde, por meio
de convénios com organizagdes sociais de satde, oferece 0 APD (Programa
Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia), que também & um servigo voltado

ao atendimento domiciiar de pessoas com deficiéncia, por meio do

% Disponivel em: htip//portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=corm_conteni&view=

article &id=13812&Iltemid=766. Acesso em: 02 ago. 2016.
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ASSISTENCIA E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

A Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social de S&o
Paulo - SMADS, fundamentada no Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS
- tem como diretriz de atendimento social & centralidade na familia®, através de
programas, projetos, servicos e beneficios que operacionalizam a politica

publica de protecédo social.

Organizada entre dois niveis de protecdo, a Prote¢cdo Social Bésica e
Protecdo Social Especial, executa suas ac¢des visando a garantia dos direitos e
ao desenvolvimento humano através do fortalecimento de vinculos, da auto-
estima, autonomia, protagonismo, da participagdo e da capacidade de

protecdo das familias, individuos e comunidades.

Com a premissa de incompletude da politica social, a efetivacdo de suas
acOes esta vinculada as demais politicas publicas que, de forma articulada e
indissociavel, visam garantir direitos aos cidaddaos. Com o0 pressuposto de
atendimento integral e continuado as familias que necessitam da politica
publica de assisténcia social, a SMADS atende pessoas que apresentam algum
tipo de deficiéncia em servicos da protecdo social basica e de protecdo social
especial. Porém, mais especificamente desenvolve sua proposta na protecao
social especial de média complexidade, por meio dos Nucleos de Apoio a

Inclusdo Social para Pessoas com Deficiéncia.

O municipio de Sdo Paulo possui atualmente 37 Servicos de Protecéo
Social Especial para Pessoas com Deficiéncia - os Nucleos de Apoio a
Inclusé@o Social para Pessoas com Deficiéncia, na modalidade | (de 0 a 6
anos) Il (de 7 a 15 anos) e lll, com atendimento a pessoas com deficiéncia
acima de 15 anos. Oferta atendimento especializado a 2740 pessoas com

deficiéncia, de diferentes faixas etarias, e seus familiares.

! Conforme definicdo de familia na PNAS/2004: "A familia, independentemente dos formatos ou modelos que
assume, é mediadora das relagbes entre os sujeitos e a coletividade, delimitando, continuamente os deslocamentos
entre o publico e o privado, bem como geradora de modalidades comunitdrias de vida. Todavia, ndo se pode
desconsiderar que ela se caracteriza como um espago contraditério, cuja dindmica cotidiana de convivéncia é
marcada por conflitos e geralmente, também, por desigualdades, além de que nas sociedades capitalistas a familia
é fundamental no Gmbito da protegdo social."
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O atendimento da demanda em servi¢os especificos para pessoas com
deficiéncia, no entanto, ndo exclui a necessidade de se organizar acdes que
incluam as pessoas com deficiéncia nos servigos da rede socioassistencial e
das demais politicas publicas e sociais.

O Ndcleo de Apoio ao Processo de Inclusdo Social para Pessoas
com Deficiéncia tem por finalidade a garantia de direitos, o desenvolvimento
de mecanismos para a inclusdo social, a equiparacdo de oportunidades e a
participagdo das pessoas com deficiéncia, a partir de suas necessidades
individuais e sociais.

E desenvolvido por meio da oferta e promoc&o do acesso de pessoas
com deficiéncia a rede socioassistencial e aos servicos de outras politicas
publicas. Desenvolve acbes extensivas aos familiares, de apoio, informacéao,
orientagdo e encaminhamento, com foco na qualidade de vida, exercicio da
cidadania e inclusdo na vida social, bem como desenvolve ac¢des articuladas
com as areas governamentais de educacdo, saude, transporte especial e
programas de desenvolvimento da acessibilidade.

O servigo favorece o desenvolvimento de capacidades adaptativas para
a vida diaria e pratica: aquisicao de habilidades, potencializacédo da capacidade
de comunicacdo e socializacdo, considerando necessidades e as
especificidades da deficiéncia.

Tem por objetivo prevenir a institucionalizacdo e a segregacdo de
pessoas com deficiéncia, promovendo a sua inclusdo social e assegurando o

direito a convivéncia familiar e comunitaria.

Os servico de acolhimento institucional de criancas e adolescentes
(SAICA) tem como objetivo a excepcionalidade e a provisoriedade do
afastamento do convivio familiar. Realiza atendimento a criancas e
adolescentes, com ou sem deficiéncia, como medida protetiva, e na
impossibilidade de retorno a familia de origem ou extensiva, a colocacdo em
familia substituta, em trabalho articulado com a Vara da Infancia e Juventude.

Esse servico funciona de acordo com Tipificagdo Nacional e Tipificacao
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Municipal da rede socioassistencial, em consonancia com as Orientagdes

Técnicas do Servigco de Acolhimento para criancas e adolescentes.

Em situacbes de pessoas adultas com deficiéncia, cujos vinculos
familiares estejam rompidos e ndo dispbe de condicdes de
autosustentabilidade, de retaguarda familiar temporaria ou permanente, o
servico ofertado pelo municipio é na modalidade de Residéncia Inclusiva,
fundamentada nas OrientagBes Técnicas para o0 Servico de Acolhimento
Institucional para Jovens e Adultos com Deficiéncia em Residéncia
Inclusiva/2012, da Secretaria Nacional de Assisténcia Social — SNAS, do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS.

A finalidade do servico € propiciar a construcdo progressiva da
autonomia e do protagonismo no desenvolvimento das atividades de vida
diaria, a inser¢cdo comunitaria e participacdo social, e o fortalecimento dos
vinculos familiares com vistas a reintegracdo e/ou convivéncia.

No municipio de S&o Paulo, ofertamos 18 servicos de Residéncia
Inclusiva para Jovens e Adultos, com 10 vagas em cada uma das
residéncias, totalizando atendimento a 159 pessoas e seus familiares (de
origem ou extensa), aqueles que possuem.

A equipe técnica € formada por Gerente, Assistente Técnico e 03
Técnicos (assistente social, psicélogo e terapeuta ocupacional), além de
cuidador social, cozinheiro e agente operacional. E previsto ainda a locacéo de
veiculo adaptado para o atendimento aos moradores, na propor¢cdo de 1
veiculo para 02 residéncias

Considerando o principio da intersetorialidade e a caracteristica dos
usuarios atendidos, o servico deve estabelecer articulacdo com a rede de
atencdo a saude na regido, para garantir o atendimento especializado e
integrado ao jovem e ao adulto com deficiéncia, suportes e apoio matricial das
equipes de saude a Residéncia Inclusiva, aos usuarios e aos seus cuidadores,
de acordo com as necessidades.

Nesse sentido, as acOes de atencdo aos jovens e adultos com

deficiéncia, usuarios da Residéncia Inclusiva, sdo planejadas conjuntamente
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entre os profissionais da Assisténcia Social e da Saude, conforme as
necessidades identificadas e apontadas no Plano Terapéutico Singular — PTS
(Instrumental da Saude) e no Planejamento Individual de Atendimento — PIA de
cada usuario (Instrumental da Assisténcia Social).

Compreendemos que a complexidade e a realidade de uma megal6épole
que € Sao Paulo nos traz desafios cotidianos na efetivacdo da qualidade e
aprimoramento dos servicos que compde a rede socioassistencial. Nesse
sentido, buscamos a qualificacdo técnica dos servidores e/ou Organizagfes
Parceiras em demandas especificas que se apresentam na rede da Protecao
Social Basica e Protecdo Social Especial.

Mediante o exposto, ressaltamos que a implantacdo dos Servicos de
Acolhimento/ Residéncias do municipio tem como diretriz e fundamento em sua
execugcdo o conjunto de leis e normativas que atendem a pessoa com
deficiéncia, visando o constante aprimoramento e o cumprimento do seu

objetivo. Segue nossas consideracfes sobre as informacdes solicitadas:

Quais sdo as diretrizes existentes para as instituicdes de acolhimento, de carater residencial,

em relacao ao uso de restri¢des fisicas para adultos e criangas?

Como premissa de garantia de direitos e da liberdade do individuo, os servi¢cos
da Politica de Assisténcia Social se configuram como "porta aberta", ou seja, 0
usuario ndo tem restricdo quanto a sua saida e entrada, uma vez que esteja
referenciado ao servico. Nado é realizado contencdo e/ou restricdo fisica em

adultos e/ou criancas.

Quais iniciativas o governo municipal tem implementado para assegurar que criancas e
adultos com deficiencia que atualmente vivem em instituicbes ndo sejam nelas confinados, ou

em seus quartos e camas?
Conforme descricédo realizada dos servigcos, o trabalho técnico € pautado no
direito a convivéncia familiar, comunitaria, no fortalecimento desses vinculos e

na constituicdo da autonomia.
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Ha um protocolo ou uma diretriz especifica para garantir que o tratamento médico de criancas
e adultos com deficiéncia nas instituicdes seja fornecido de acordo com os padrdes médicos e

os direitos humanos?

Ressaltamos que o0s servicos atendem a legislacdo vigente da Politica da
Assisténcia Social, no qual ndo realizam atendimento médico e/ou ambulatorial.
O acompanhamento médico é realizado por profissionais da area de saude,
nas Unidades Béasicas de Saude, ou Hospitais Especializados, conforme
demanda especifica de cada pessoa. O trabalho social € desenvolvido em
articulacdo com a equipe técnica do servico de saude referéncia da crianca,
adolescente ou adulto. (Residéncia Inclusiva e/ou Servigo de Acolhimento).

Quais medidas especificas a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
adota para garantir que as criangas em instituicdes tenham acesso a educacao inclusiva em

suas comunidades?

As criancas e adolescentes, com idade escolar, e que n&do tenham
impedimento médico (temporario) sdo matriculadas em unidade escolar, de
preferéncia, localizada no territério da instituicAo. Ressaltamos que, o
atendimento técnico dos SAICAS envolve o trabalho articulado em rede com os
servigcos do territorio, incluso a unidade escolar. Contudo, embora o direito a
educacado esteja assegurado em lei, vivenciamos a segregacao e exclusao da
pessoa com deficiéncia enquanto realidade em nossa sociedade. Em algumas
ocasifes, se faz necessario a sensibilizacdo e o debate sobre o direito de
criancas e adolescentes ao acesso universal do ensino, para que seja

garantido a efetivacdo na frequéncia escolar.

Qual a capacitacdo fornecida a funcionarios de instituicdes em relacdo aos direitos das

pessoas com deficiéncia e as praticas profissionais que asseguram o respeito a esses direitos?

A celebragdo de parceria com as Organizagcdes Sociais executoras dos
Servicos de Acolhimento e Residéncia Inclusiva prevé "horas técnicas"
mensais (10 horas) cujo objetivo € a supervisdo e/ou capacitacdo técnica em

demandas especificas atendidas pelo servico.
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Quais medidas o governo municipal tem adotado para garantir que todas as pessoas que

vivem em instituicbes recebam o BPC?

A orientacdo e o encaminhamento para o BPC é realizado pelos servicos da
Protecdo Basica (incluso o BPC na Escola®) e Protecdo Especial.
Especificamente, as pessoas que vivem em instituicbes, para aquelas que
ainda ndo deram entrada no Beneficio de Prestacdo Continuada, o técnico
referéncia do servico realiza o encaminhamento e todo o processo de
acompanhamento, sendo essa uma de suas atribuicbes no acompanhamento

social.

Apoio a assisténcia familiar e convivéncia comunitaria:

Quais medidas a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social tem adotado
para assegurar 0 apoio adequado as familias de criangcas com deficiéncia para que estas

possam, na medida do possivel, permanecer com suas familias biolégicas?

Conforme descrito na operacionalizacdo dos servicos da SMADS, todo o
trabalho é executado na centralidade a familia, na perspectiva do direito a
convivéncia familiar e comunitaria. Como trabalho preventivo ao rompimento do
vinculo familiar e ao seu fortalecimento, temos os 37 Nucleos de Apoio a
Inclusdo Social para Pessoas com Deficiéncia, que atende hoje 2740
pessoas com deficiéncia e seus familiares. Em suas atribuicdes,
desenvolve acdes extensivas aos familiares, sejam essas de apoio,
informacgao, orientagdo e encaminhamento, com foco na qualidade de vida,

exercicio da cidadania e inclusdo na vida social, bem como desenvolve acdes

2 .. , . A . . e ’ .

O Objetivo do programa é monitorar o acesso e permanéncia na escola dos beneficidrios do Beneficio da
Prestagdo Continuada - BPC - com deficiéncia, na faixa etdria de 0 a 18 anos, por meio de ag¢des articuladas, entre as
areas da educagdo, assisténcia social, direitos humanos e saude.
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articuladas com as éareas governamentais de educacdo, salde, transporte

especial e programas de desenvolvimento da acessibilidade.

Quais medidas a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social tem adotado
para implementar um plano de desinstitucionalizag&o de criangas e adultos com deficiéncia, de

acordo com as observacdes e recomendag¢8es de 2015 do Comité da CDPD?

Compreendemos que a cultura social de segregacao/exclusdo a pessoa com
deficiéncia necessita de comprometimento e envolvimento do poder publico e
sociedade civil, em suas distintas areas de politicas publicas, seja essas da
educacao, cultura, lazer, saude, comunicacdo, entre outras. No processo de
desinstitucionalizacdo de criancas e adolescentes, desenvolvemos o trabalho
em articulagdo com o Poder Judiciario, uma vez que esse é o responsavel pelo
deferimento da medida protetiva, e/ou pela colocacdo da crianca e/ou
adolescente em familia substituta, quando todos os recursos e possibilidades
de retorno a familia de origem ou extensa forem esgotados.

Dentro de sua competéncia, a SMADS, além do trabalho preventivo realizado
pelos Nucleos de Apoio, os SAICAS e as Residéncias Inclusivas
desenvolvem o seu trabalho na perspectiva de fortalecimento dos vinculos
familiares, comunitarios e autonomia. No municipio de Sao Paulo esta em
processo de implementacdo o servico "Familia Acolhedora”, cujo objetivo &
organizar o acolhimento de criancas em residéncias de familias acolhedoras
cadastradas, propiciando o atendimento em ambiente familiar, garantindo
atencdo individualizada e convivéncia comunitaria, temporariamente, as
criancas que estdo afastadas do convivio familiar, como alternativa ao

acolhimento institucional.

Quais medidas o governo municipal tem adotado para expandir e garantir o apoio adequado a

programas alternativos de assisténcia familiar para criancas com deficiéncia no Brasil?

No ambito da politica publica de assisténcia social, 0 municipio de Sdo Paulo

desenvolve seus programas, projetos e servicos de Protecdo social (seja na
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Protecdo Bésica e/ou na Especial) assegurando os principios de: seguranca de

sobrevivéncia, de acolhida e de convivio ou vivéncia familiar.
SMADS/CPSE - Coordenadoria da Protecdo Social Especial

20/04/2018



Ministério Piiblico do Estado do Rio de Janeiro

Oficio GPGJ n°5 J/ 37 Rio de Janeiro, Dz%e abril de 2018.

Senhora Diretora,

Cumprimentando-a, sirvo-me do presente para, em resposta a solicitagdo
anexa, encaminhar a Vossa Exceléncia cdpia das informagbes prestadas pelo
Centro de Pesquisas e Inovagbes do Ministério Publico do Estado do Rio de
Janeiro — CENPI/MPRJ.

Sem mais, valho-me do ensejo para renovar a Vossa Exceléncia minhas
expressdes de elevada estima e distinta consideragao.

José ussem

Procurgdor-Geral de Justica

Excelentissima Senhora
Doutora MARIA LAURA CANINEU
Diretora do Escritério Brasil Human Right Watch

Procedimento MPRJ n° 2017.00343070
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RELATORIO TECNICO DO CENTRO DE PESQUISAS E INOVACOES (CENPI/MPRJ)

Em resposta aos questionamentos da Human Rights Watch, no procedimento MPRJ 2018.00343070.

1. Quantas deniincias o Ministério Publico recebeu sobre condigdes e tratamento em

instituigoes de acolhimento, de carater residencial, em 2016 e 2017?

Nos anos de 2016 e 2017, o Ministério Publico do Rio de janeiro recebeu um total de 61
denuncias referentes a pessoas com deficiéncia em situagao de acolhimento — servigos de acolhimento
em geral. Estas denlncias est&o relacionadas a questdes coletivas, tais como a(s)/ao(s):

1. Condigbes inadequadas de funcionamento das unidades de longa permanéncia para idosos
ou para acolhimento infanto-juvenil;

2. Falta de adaptabilidade das instalagdes as deficiéncias especificas de mobilidade;

3. Maus tratos perpetrados por funcionarios a deficientes em situagao de acolhimento;

4. Apropriagéo indevida dos beneficios de pessoas com deficiéncia;

5. Falta de medicamentos, alimentos e cuidados médicos adequados a idade elou a
deficiéncia;

6. Numero insuficiente de funcionarios para assisténcia adequada aos portadores de
deficiéncia acolhidos.

Do ponto de vista individual, algumas denuncias se referem a:

1. Maus tratos, abusos e negligéncias sofridas por uma determinada pessoa com deficiéncia

2. Falta de tratamento adequado para um deficiente fisico e/ou mental acolhido com outras
pessoas, sem receber auxilio médico especifico para sua enfermidade e;

3. Apropriagao indevida de beneficio por parte de um familiar.

A situagdo atual das denlncias recebidas pela Ouvidoria do MPRJ se divide em trés
categorias: 1. Arquivadas (n=1); 2. Canceladas (n=7) e 3. Encaminhadas (n=53). As duas primeiras
situagdes ocorrem quando ndo ha informagdes detalhadas sobre a queixa recebida. Nestes casos,
algumas denlincias sdo anénimas e ndo detém muitas indicagdes sobre a vitima e sobre os autores.
Entretanto, na maioria dos casos, é realizado o encaminhamento da denlncia para os Centros de

Apoio Operacionais’ e/ou Promotorias relacionadas a tematica especifica das comunicages recebidas.

! De acordo com a Lei Organica do Ministério Publico: “Os Centros de Apoio Operacional sdo 6rgdos auxiliares
da atividade funcional do Ministério Pablico, competindo-lhes, na forma da Lei Orgénica: | - estimular a
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E importante mencionar que, a maior parte das deniincias recebidas, em 2016 e 2017, foi
encaminhada para o Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justiga de Protegao ao ldoso e a
Pessoa com Deficiéncia do MPRJ e para as Promotorias de Tutela Coletiva de Protecéo ao Idoso e &
Pessoa com Deficiéncia, segundo a area de atribuigdo. Nos casos em que as denlincias se referem a
localidades onde néo ha esta promotoria especifica, 0 encaminhamento & destinado as promotorias
civeis, de familia, da satde, da infancia, de investigagao penal e da coletiva de cidadania, respeitando
0 teor da denuncia realizada.

Diante das denincias recebidas, o MPRJ apura as informagGes recebidas e mobiliza
procedimentos para resolugdo destas irregularidades. Estdo em tramitagdo no Ministério Publico
dezenove Inquéritos Civis, seis Agdes Civis Plblicas e um Termo de Ajustamento de Conduta, todos
referentes as instituigdes de acolhimento de pessoas com deficiéncia. Dentre as agbes propostas para
as instituigdes de acolhimento estdo: melhorias das condigbes estruturais e de acessibilidade, o
combate & insuficiéncia de recursos financeiros e humanos destinados as instituigbes de acolhimento, a
averiguagdo de irregularidades praticadas por funcionarios elou gestores das instituigdes de
acolhimento e o fechamento e realocagao de internos em instituigdes em funcionamento nos moldes

dos extintos manicomiais.

integragdo e o intercdmbio entre dérgdos de execugdo que atuem na mesma éarea de atividade e que tenham
atribui¢des comuns; II - remeter informagdes técnico-juridicas, sem caréter vinculativo, aos 6rgdos ligados a sua
atividade; III - estabelecer intercdmbio permanente com entidades ou 6rgios piblicos ou privados que atuem em
areas afins, para obtengdo de elementos técnicos especializados necessarios ao desempenho de suas fungdes; IV -
remeter, anualmente, ao Procurador-Geral de Justiga relatorio das atividades do Ministério Pablico relativas as
suas dreas de atribuigdes; V - exercer outras fungdes compativeis com suas finalidades, vedado o exercicio de
qualquer atividade de 6rgdo de execugdo, bem como a expedigdo de atos normativos a estes dirigidos”.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8625.htm. Acesso em: 27/04/2018.
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2. Quais medidas o Ministério Piblico tem adotado para criar mecanismos de deniincia, de
natureza confidencial, para permitir que adultos e criangas com deficiéncia registrem
reclamagdes, inclusive por meio da oferta de meios alternativos e ajustes procedimentais a

pessoas que deles necessitam?

O Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ) tem adotado, especiaimente, a
ouvidoria, como mecanismo de dendncia, de natureza confidencial, para permitir que, entre outras
pessoas, adultos e criangas com deficiéncia registrem reclamagdes. A Ouvidoria do MPRJ existe desde
0 ano de 2005 e constitui um canal de interlocugo com a Instituido. E uma porta de entrada no MPRJ,
permitindo o recebimento de dentincias, reclamagdes, criticas, elogios, pedidos de informag&o ou
sugestdes sobre as atividades desenvolvidas pelos membros, servidores e drgéos da Instituigao.

O MPRJ recebe e dé encaminhamento a dentincias envolvendo fatos praticados por outros
orgéos e agentes, publicos e privados, desde que, diante deles, o esteja legitimado a agir. O cidadao
pode fazer uma denincia sigilosa, anonima e sem sigilo. A Ouvidoria conta, para isso, com uma equipe
formada por servidores e chefiada por um Procurador de Justiga que exerce a fungéo de Ouvidor.

As comunicagdes podem ser feitas pessoalmente (Av. Marechal Camara, 370 - Centro - Rio de
Janeiro), por telefone (disque 127) ou on-line
(http://www.mprj.mp.br/comunicacao/ouvidoria/formulario). Cada registro é analisado e encaminhado ao
setor competente para apurar os fatos e adotar as devidas providéncias, informando o resultado aos
interessados. Existe, ainda, o projeto Ouvidoria Itinerante. Nesse, é montado um stand do MPRJ, onde
funcionarios da Ouvidoria e Promotores de Justica recebem dentncias e esclareceram diividas sobre o
papel do Ministério Pablico.

N&o ha um servigo especifico na Ouvidoria para atender adultos e criangas com deficiéncia, de
modo que essas pessoas s&o atendidas pelos operadores do 6rgéo conforme os seus padrdes
operacionais. De fato, conforme profissionais da Ouvidoria, geralmente, sdo os familiares e amigos das

pessoas em servigos de acolhimento que realizam as denlncias.
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3. Quantas visitas de monitoramento foram realizadas pelo Ministério Piblico a instituigdes de

acolhimento, de carater residencial, para criangas e adultos com deficiéncia em 2016 e 20172

O Ministério Piblico do Estado do Rio de Janeiro (MPRJ) realiza visitas periddicas a servigos
de acolhimento de criangas e adolescentes, bem como a instituigdes de longa permanéncia para
pessoas idosas. Nao necessariamente tais instituicbes abrangem pessoas com deficiéncia, podendo
abarca-las ou nao.

Quanto as criangas e adolescentes, o0 MPRJ segue o previsto na Resolugdo n° 71/2011 do
CNMP. Esta estipula que 0 membro do MP com atribuigdo em matéria de infancia e juventude néo-
infracional deve inspecionar pessoalmente os servigos de acolhimento institucional e programas de
acolhimento familiar sob sua responsabilidade. Nesse sentido, ressalvada a necessidade eventual de
comparecimento do promotor de justiga ao estabelecimento de acolhimento de criangas e
adolescentes, as fiscalizages sdo efetuadas na seguinte periodicidade: trimestral, para municipios
com populag&o igual ou inferior a 1 milh&o de habitantes; quadrimestral para municipios com populago
superior a 1 milhdo de habitantes e igual ou inferior a 5 milhdes de habitantes; semestral para
municipios com populagao superior a 5 milhdes de habitantes. Cabe destacar que essas fiscalizagbes
periddicas importam no preenchimento de um rofeiro para inspegdo periédica dos servicos de
acolhimento institucional para criangas e adolescentes, validado pela Corregedoria-Geral do MPRJ, e
alimentado no sistema do CNMP.

Do mesmo modo, quanto & atuagdo do MPRJ na fiscalizagdo de instituigbes de longa
permanéncia para pessoas idosas, a instituigdo possui um roteirol'l de inspegao, desenvolvido pelo
Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Protegdo ao Idoso e & Pessoa com
Deficiéncia (ILPIs). Além disso, o MPRJ se pauta pela Resolugdo CNMP 154/16, que dispde sobre
atuagdo dos membros em instituicdes de longa permanéncia e estabelece a inspegso pessoal, com
periodicidade minima anual, ressalvada a necessidade em periodo inferior. Adicionalmente, cabe
ressaltar que, mediante a demanda, s&o realizadas visitas as unidades de servigo de acolhimento pelo
Grupo de Apoio Técnico Especializado — GATE. Esta unidade do MP realizou no corte temporal de

referéncia um total de 10 visitas a instituigdes de longa permanéncia.

U1 Roteiro de Atuagdo: o Ministério Pablico e a fiscalizagdo do servigo de acolhimento institucional de longa
permanéncia para idosos/ Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro, Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Justica de Protegdio ao Idoso e & Pessoa com Deficiéncia, Grupo de Apoio Técnico
Especializado. — Rio de Janeiro, 2015. Em anexo.
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4. O Ministério Publico publicou relatérios sobre o monitoramento de instituigdes? Se sim,
agradeceriamos o envio de copias desses relatorios para o periodo de 2014 a 2017. Caso

contrario, o Ministério Piblico tem planos de publicar esses relatérios?

Geralmente, as pessoas com deficiéncia sdo acolhidas no estado do Rio de Janeiro em
instituigdes voltadas a publicos variados, como criangas, adolescentes e idosos. Normalmente, nestas
instituigbes, a separagéo entre as pessoas ocorre, sobretudo, em relagéo & faixa etaria, se tornando
isso mais evidente no acolhimento infanto-juvenil. Ou seja, 0 MPRJ volta o seu olhar as pessoas com
deficiéncia ao realizar inspe¢des em servicos de acolhimento voltados as criangas, adolescentes e
pessoas idosas.

O MPRJ realiza inspegcbes a estes servigos de acolhimento haja vista, inclusive, as
determinagdes do Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP). Essas agbes s&o realizadas pelas
Promotorias de Justiga da Iinfancia e Juventude, bem como pelas Promotorias de Justiga de Protegéo
ao ldoso e a Pessoa com Deficiéncia. Resultam, entre outras tarefas, na formulagdo de relatorios, os
quais séo encaminhados a Corregedoria do MPRJ que os validam. Por fim, conforme disposto por
diretrizes do CNMP, s&o em seguida encaminhados a este drgao.

Para além desta atividade, o Grupo de Apoio Técnico Especializado (GATE/MPRJ), sempre
que solicitado pelas unidades do MPRJ, realiza vistorias com emissao de laudos, pareceres técnicos ou
esclarecimentos em autos de processos, inquéritos e outros procedimentos. Desse modo, a unidade de
analise do GATE atua como a opinido técnica de um caso especifico solicitado, fomentando a atuagéo
dos CAOs e Promotorias. No entanto, esses relatorios ndo sao publicos.

Até o0 momento, néo ha previsao para a divulgagéo dos relatérios produzidos pelas Promotorias
Especializadas e pelo GATE, relativos as inspe¢des aos servigos de acolhimento existentes no estado

do Rio de Janeiro.



Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Desenvolvimento Social
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Of. FIA-RJ/P n® 114 Rio de Janeiro, 27 de abril de 2018

A Sr* SHANTA RAU BARRIGA

Diretora

Divisdo de Direitos da Pessoa com Deficiéncia
HUMAN RIGHTS WATCH

Aos cuidados da Sr?

MARIA LAURA CANINEU

Diretora do Escritério no Brasil

HUMAN RIGHTS WATCH

Prezadas Senhoras Shanta Rau Barriga e Maria Laura Canineu,

Cumprimentando-as, encaminhamos considerag¢des as questdes dirigidas a esta Fundagfio para
a Infincia e Adolescéncia/RJ — FIA/RJ -, que de modo respeitoso procuramos responder
dentro do alcance e da abrangéncia de nossa atuagdo no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
Contudo, ressaltamos a breve atuagdo desta Presidéncia, que acontece ha poucos dias, fato
que a coloca na expectativa da continuidade do trabalho até entdo desenvolvido quanto as
agdes de prote¢fio e na colaboragiio & formulagdo das politicas no entorno das questdes da
infancia e adolescéncia nesse territdrio.

Considerando a mesma ateng¢fo com que os recebemos na FIA, informamos a V.Sa. que o
trabalho que realizamos segue pautado pelas prerrogativas que norteiam as politicas vigentes
e guiado pelos marcos legais do conjunto de leis disponiveis em nosso Pais, que sdo avaliados
como expressivos e abrangentes no que se refere as necessidades da area em pauta.

Em uma andlise critica, porém, ainda precisamos percorrer um longo caminho na dire¢do da
amplia¢do e na garantia de que os direitos inscritos no conjunto de leis realmente possam
alcancar a todas as criangas e adolescentes do nosso territério. Sabemos entretanto das
dificuldades que esse propoésito encontra em um pais com dimensdes continentais como o
nosso e, por isso, enfrentamos a complexidade de desafios regionais diversos, associados aos
atravessamentos de cunho financeiro, cultural, e, mais contundentemente, de questdes
econdmicas globais.

No desenvolvimento de suas tarefas, a FIA atua estritamente na dire¢fo dos direitos humanos
garantidos, observando que as criangas e adolescentes que ndo possam estar com suas familias
tenham, enquanto precisarem, um bom lugar para viver com dignidade e que atenda as
especificidades de cada caso e de cada vida em Acolhimento Institucional. E que este espago
possa garantir ainda a privacidade dos seus assistidos com suas familias, o atendimento de
suas necessidades de satide e o respeito as suas preferéncias e caracteristicas pessoais. Isto €
Direito e é no que acreditamos e assim conduzimos a nossa pratica.
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Os atendimentos realizados por esta Fundagdo, através de supervisdes técnicas regulares,
visitas e reunides com as equipes que oferecem atengfo psicossocial especializada aos usarios
e relatérios de avaliagdo sobre a evolugdo de cada caso, sio acompanhados e orientados pela
Diretoria de Promogdo Social e pelas Promotorias Publicas, em um trabalho sistematico dos
6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos — SGD. O movimento rotineiro das equipes
correspondentes busca a conferir legitimidade a cada etapa desempenhada com éxito pela
Instituigdo.

O trabalho é também impregnado por parcerias de Rede, que permitem, no dmbito da atuagdo
municipal, estadual ou federal, a costura dos objetivos a serem alcangados com 0s recursos
disponiveis. Este desenho favorece a interlocugfo das criangas e adolescentes com seu meio,
estimulando-os a atuarem de modo inclusivo no 4mbito escolar, no sistema de itinerdncia, no
modelo escolar "domiciliar", na interagdo comunitdria ¢ com 0s espagos a sua volta, sem
confinamento € com autonomia, no respeito ao seu modo de estar no mundo. Os assistidos
sdo, portanto, estimulados a questionar - mesmo aqueles mais severamente acometidos pelas
deficiéncias e de se apropriarem de si mesmos através da manifestagéio de seu querer diante da
vida que se apresenta.

Sendo assim, repudiamos os abusos contra os direitos humanos e trilhamos em um rumo
construido na Lei e pelo direito ao exercicio da cidadania, agindo no respeito a dignidade da
pessoa humana.

Aproveito o ensejo para manifestar protestos de aprego e consideragéo.

Atenciosamente,

y SOF54Uq -2
NEUZA MARIA FERREIRA JORDAO
Presidente
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