Il Seminario Paulista sobre a Politica Nacional de Cuidados: desinstitucionalizagao

Carta sobre Desinstitucionalizacdo e Politica Nacional de Cuidados

Nds, os participantes deste Il Semindrio Paulista sobre a Politica Nacional de Cuidados:
desinstitucionalizagdo, representando diversos movimento sociais e 6rgaos publicos do Estado de
S3o Paulo em assembleia em S3ao Paulo, Brasil, no dia 25 de junho de 2025, reafirmamos a
importancia da implementagdo da Politica Nacional de Cuidados expressa na Lei 15.069/24 que
contemple as seguintes questoes:

1) O cuidado é um direito humano que abrange o direito das pessoas a serem cuidadas, a cuidar
e ao autocuidado e deve ser garantido para todas as pessoas do nascimento a velhice nos
termos da Lei 15.069/24, devendo a Unido, Estados, Distrito Federal, e Municipios, em
corresponsabilidade como as familias, sociedade civil e setor privado a implementacgao da Lei;

2) Pessoas com deficiéncia e pessoas idosas sdo considerados grupos vulnerdveis e sao sujeitos
do direito ao cuidado;

3) A elaboracgdo e implementacdo da politica de cuidado é intersetorial, todas as dreas devem
trabalhar conjuntamente para essa implementacao;

4) Estados, Distrito Federal e Municipios podem elaborar suas préprias politicas a fim de
contribuir com a implementacdo da Politica Nacional de Cuidados nos termos da Lei
15.069/24;

5) Todas as pessoas com deficiéncia e pessoas idosas tém direito de viver de forma livre e
nenhuma pessoa deve ser privada de sua liberdade em razao da sua deficiéncia conforme o
art. 14 da Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD);

6) Pessoas com deficiéncia e pessoas idosas ndo podem ser internadas contra sua vontade, ndo
podendo haver internacdo compulséria ou internagdo involuntdria, implementando as
diretrizes do guia de desinstitucionalizacdo do Comité de Direitos das Pessoas com Deficiéncia
da ONU (https://www.ohchr.org/en/documents/legal-standards-and-guidelines/crpdc5-
guidelines-deinstitutionalization-includinga);

7) Estados devem estruturar mecanismos estaduais de combate a tortura para fiscalizacdo de
locais de internacdo e institucionalizacdo;

8) O Estado deve implementar a Resolu¢do 487/2023 do Conselho Nacional de Justica;

9) Estados e municipios devem estruturar servicos da rede de atendimento SUS e SUAS,
especialmente estratégias de desinstitucionalizacdo como Servicos de Residéncia Terapéutica
(SRT) e Residéncia Inclusiva (RI), investindo também na criacdo de novos modelos de servigos
gue atendam a complexidade e diversidade de apoios das pessoas com deficiéncia;

10) Comunidades terapéuticas ndo sdo alternativas de moradia de pessoas com deficiéncia e
pessoas idosas, devendo ser analisada pela Unido a revogacdo da portaria 1482/2016,
considerando que atualmente o gasto com financiamento de comunidades terapéuticas
extrapola o custo de manutencdo da rede SUS e SUAS e os recursos direcionados as
comunidades terapéuticas deveriam ser realocados para fortalecimento da rede;

11) Deve haver fiscalizacdo para evitar institucionalizacdo e internacdo de criancas e
adolescentes em conjunto com pessoas adultas, garantindo acesso aos servicos destinados as
criangas e adolescentes com deficiéncia de forma ambulatorial e estimulando a manutengao
da convivéncia familiar;

12) Deve ser garantido o financiamento para evitar a institucionalizacio e efetivar
desinstitucionalizagao de pessoas com deficiéncia e pessoas idosas de hospitais psiquiatricos,



hospitais de custddia e tratamento psiquidtrico, bem como quaisquer outras formas de
acolhimento compulsério, realocando nesses casos os valores que eram utilizados para
manter institucionalizacdo dessas pessoas para criagdo e implementagcdo de politicas que
garantam a moradia para vida independente;

13) Deve, ainda, ser garantida a implementagao de politicas publicas de moradia para pessoas
com deficiéncia, que sdo moradias com apoios necessarios, criando-se diversas formas de
moradia para pessoas com deficiéncia nos termos do art. 19 da CDPD

14) Deve-se investir em estratégias de mediagao sanitdria, buscando-se solugGes alternativas de
conflito;

15) Deve-se buscar diversificar modelos de servicos, com foco na atuacdo preventiva e nas
respostas comunitarias. O Sistema Unico de Assisténcia (SUAS) deve incorporar o tema do
cuidado e suportar a autonomia dos usudrios quando expressam a decisdo pelo ndo ingresso
na alta complexidade sem prejuizo no acompanhamento na média e na alta complexidade. O
acolhimento deve ser tratado como medida tempordria e de excecdo, reconhecendo seus
danos;

16) A experiéncia do municipio de Franca demonstra que é possivel reduzir a institucionalizagao
por meio de alternativas que articulam moradia, autonomia e renda. Priorizar e ampliar
recursos orcamentarios em ofertas da protecao bdasica e da média complexidade, com menor
custo, como o servico no domicilio para pessoas em situacdo de dependéncia e centros dia,
experiéncias municipais exitosas;

17) A Defensoria Publica deve atuar para implementacdo da Politica Nacional de Cuidado e para
criacdo e implementacdo de politicas que evitem a institucionalizacdo e contribuam para
desinstitucionalizacdo, fomentar a capacitacdo para atuacdo nessa area e incentivar a
educacdo em direitos da populagdo sobre tematicas;

18) Estados e municipios devem realizar capacitacdo e formacdo continuada no tema da Politica
de Cuidados para a rede de servigos da assisténcia social, saude, sistema de justica, com foco
na prevencao da institucionalizagdo, desinstitucionalizacdo e convivéncia familiar e
comunitaria;

19) A profissao de cuidador deve ser regulamentada e deve ser reconhecido o trabalho realizado
por cuidadores familiares, considerando a interseccionalidade de raga e género;

20) Deve ser fomentado o didlogo e cooperacdo com Universidades para poder apoiar atuacao
dos 6rgaos publicos para compreensado do tema e formulagao de politicas publicas;

21) Deve ser realizado um censo de pessoas com deficiéncia e pessoas idosas institucionalizadas,
cujos dados podem contribuir para elaboracao de politicas publicas e também para efetivacao
da desinstitucionalizacao.

Noés reafirmamos que esse debate permanece urgente e nossa proposta é continuar ampliando

o debate para implementacdo de uma politica efetiva que garanta direitos de pessoas com
deficiéncia e pessoas idosas.

Sdo Paulo, 25 de junho de 2025.
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