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NOTA TECNICA CNPG/GNDH /COPEDPDI N. 02/2025.

Atuagao do 6rgao de execucao do Ministério Publico na implantagao ou reordenamento do
Servigo de Protegao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas

Idosas.

EMENTA: a presente nota aborda sobre o Servico de Protecido
Basica em Domicilio para Pessoas Idosas e Pessoas com Deficiéncia
consiste em oferta prevista na Tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistenciais (Resolu¢io CNAS n° 109/2009), que tem como
premissa a prote¢ao social preventiva, centrada no fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios e na prevencdo de situagoes de
risco, isolamento e institucionalizagiao indevida.

O CONSELHO NACIONAL DE PROCURADORES-GERAIS DOS MINIS-
TERIOS PUBLICOS DOS ESTADOS E DA UNIAO - CNPG, por intermédio do
GRUPO NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS — GNDH ¢ de sua COMISSAO
PERMANENTE DE DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA COM
DEFICIENCIA E PESSOA IDOSA — COPEDPDI, apresenta a presente NOTA
TECNICA, conforme se expoe a seguif:

1. DELIMITACAO DO OBJETO

O presente documento tem como finalidade apresentar analise técnico-juridica e
contextualizada acerca da implanta¢io ou do reordenamento do Servigo de Protegdo
Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas Idosas (doravante
denominado PSB no domicilio), servigo integrante da politica publica de assisténcia social
no 4mbito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS. Trata-se de oferta prevista na
Tipificagao Nacional dos Servicos Socioassistenciais (Resolu¢io CNAS n°® 109/2009), que
tem como premissa a prote¢ao social preventiva, centrada no fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios e na prevengao de situagSes de risco, isolamento e
institucionalizacao indevida.

A relevancia do tema ganha densidade diante do atual cenario demografico brasileiro. De
acordo com o Censo Demografico 2022 (Segunda Apuragao), a populacio idosa residente
no Brasil alcangou 32.113.490 pessoas, o que representa um crescimento de 56% em
relacio a 2010. Deste total, 55,7% sao mulheres (17.887.737) e 44,3% siao homens
(14.225.753). Em 2070, cerca de 37,8% dos habitantes do pais serdo pessoas idosas, o que
correspondera a 75,3 milhoes de pessoas com 60 anos ou mais de idade.
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No que tange as pessoas com deficiéncia, os dados preliminares do Censo Demografico
2022, divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, apontam a
existéncia de 14,4 milhSes de pessoas com deficiéncia no Brasil, o que corresponde a 7,3%
da populagao com dois anos ou mais. Pela primeira vez, o Censo coletou dados sobre o
espectro autista, revelando a presenca de 2,4 milhdes de pessoas com autismo. Esses
numeros conferem visibilidade a uma parcela da populagio que historicamente esteve
subnotificada e invisibilizada nas politicas publicas, mas que demanda respostas urgentes do
Estado no ambito do cuidado, da inclusao social e da promogao de direitos.

Esses dados evidenciam um cenario de transi¢cao demografica e social no qual se cruzam
duas realidades igualmente desafiadoras: o envelhecimento acelerado da populagao e a
emergéncia da deficiéncia como questao de direitos humanos. Ambos os fenomenos
convergem para a necessidade de servicos publicos estruturados, descentralizados e
continuos, capazes de apoiar as familias, prevenir violéncias e assegurar a dignidade
humana.

A inexisténcia ou a fragilidade na implementagio do PSB no domicilio acarreta
repercussOes imediatas para a rede socioassistencial e para a sociedade em geral. Sem a
oferta regular e qualificada desse servico, pessoas com deficiéncia e pessoas idosas em
situagao de vulnerabilidade permanecem privadas de protecio, frequentemente relegadas ao
isolamento em seus lares ou encaminhadas de forma precoce e desnecessaria para servigos
de acolhimento institucional. Tal quadro reproduz a logica do asilamento e da segregacao,
em afronta direta ao principio da dignidade da pessoa humana (art. 1°, III, CF/88), ao
direito 2 convivéncia familiar e comunitaria (art.3° da Lei 10.741/03 e art. 6°, V, da Lei
13.146/15) e aos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil, como o Plano de
Viena de 1982, responsavel por instituir uma proposta de a¢do Internacional que
gradualmente se estabeleceu como referéncia para as politicas publicas voltadas a
populacio idosa; o Plano de Madri (2002) que concentrou esfor¢os nos pafses em
desenvolvimento e abordou a concretizagao integral dos direitos humanos e da erradicagao
de todas as manifestagdes de violéncia e discriminagao direcionadas as pessoas idosas
(ONU, 2002); a Convengao Interamericana sobre a Protecao dos Direitos Humanos das
Pessoas Idosas de 2015; a Convencao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (20006), que busca promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo
de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com
deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente; a 4* Conferéncia Regional
Intergovernamental sobre envelhecimento e direitos das pessoas idosas de 2017, a qual
estabeleceu recomendagdes para fortalecer a capacidade institucional na garantia do pleno
exercicio dos direitos das pessoas idosas (OEA, 2015; CEPAL, 2017); e, por fim, a Década
do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) de 2020, visando estabelecer uma sociedade
inclusiva para todas as idades (ONU, 2020).

O PSB no domicilio, portanto, deve ser compreendido como um instrumento estratégico
de politica publica e ndo como medida eventual. Ele simboliza o deslocamento de um
paradigma centrado na institucionaliza¢ao e na responsabilizacao exclusiva da familia para
um modelo de cuidado compartilhado, em que Estado, sociedade e familias assumem
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corresponsabilidade na prote¢ao e promogao de direitos.

Cabe ainda mencionar a Politica Nacional de Cuidados (Lei n° 15.069/2024), que
introduziu no ordenamento juridico brasileiro uma perspectiva estruturante de cuidado
como direito social, atribuindo-lhe carater universal e transversal e enfatizando que sua
efetivagao constitui dever do Estado em corresponsabilidade com as familias, o setor
privado e a sociedade civil. Nessa mesma dire¢ao, a Corte Interamericana de Direitos
Humanos, ao elaborar o Parecer Consultivo n® 31 de 2025, reconheceu a existéncia de um
direito humano auténomo ao cuidado, ressaltando que “o cuidado constitui uma
necessidade basica, inevitavel e universal, da qual depende tanto a existéncia da vida
humana quanto o funcionamento da vida em sociedade”.

Esse arcabougo normativo reforga a necessidade de servicos como o PSB no domicilio, que
se concretizam no cotidiano das familias e dos territorios, prevenindo situa¢oes de
negligéncia e sobrecarga do cuidador, garantindo qualidade de vida as pessoas dependentes
de cuidados. Assim, o servigo em tela se apresenta ndo como opgao politica eventual, mas
como dever juridico inescapavel do Estado brasileiro em todas as suas esferas federativas,
que deve planejar, estruturar e executar esse servico no ambito do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), em consonancia com as diretrizes nacionais e com os principios
constitucionais da dignidade da pessoa humana, da solidariedade e da protecao social.

Diante desse cenario, esta Nota Técnica se propde a oferecer uma analise aprofundada
sobre o marco juridico-normativo, os fundamentos conceituais, as caracteristicas essenciais,
os objetivos e os eixos metodolégicos do Servico em referéncia, bem como os elementos
de gestao necessarios a sua adequada implementagao e reordenamento.

2. FUNDAMENTACAO JURIDICA, POLITICA E CONCEITUAL

A robustez do arcabougo juridico que sustenta o PSB no domicilio legitima sua
obrigatoriedade como dever do Estado e direito dos cidaddos. Esse servico encontra
respaldo em multiplas fontes normativas, nacionais e internacionais, que convergem em
torno da prote¢ao integral, da convivéncia familiar e comunitaria e da inclusdo social.

2.1 Constituicdo da Republica de 1988

A Constituicdo Federal de 1988 instituiu a assisténcia social como politica publica
integrante da seguridade social (art. 194), de natureza nao contributiva, destinada a quem
dela necessitar (art. 203). Seus objetivos incluem a protecao a familia, a maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice, bem como a promogiao da integracio a vida
comunitaria. Os artigos 203 e 204 estruturam a assisténcia social como direito fundamental
e vinculam a atuagdo dos entes federativos a garantia de servigos continuados, com
controle social e participa¢ao popular.

Além disso, o artigo 230 impoe ao Estado, a familia e a sociedade o dever de amparar as
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pessoas idosas, assegurando sua participagao na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar. O artigo 227, por sua vez, garante prote¢ao integral as pessoas com deficiéncia,
reafirmando o principio da igualdade de oportunidades.

2.2 Marcos tnfraconstitucionais nacionais

Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS — Lei n° 8.742/1993): define a
assisténcia social como politica publica de protegao social e estabelece os servigos
socioassistenciais em dois niveis — prote¢ao social basica e prote¢ao social especial.
O PSB no domicilio integra a prote¢ao basica, com foco preventivo.

Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS — 2004): estruturou o SUAS e
definiu a matricialidade sociofamiliar como eixo central da assisténcia, reforcando o
protagonismo da familia no cuidado e na protegao.

Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Resolugao CNAS n°
109/2009): concebeu formalmente o PSB no domicilio, estabelecendo objetivos,
publico-alvo e formas de execugao.

Resolugio CNAS n° 34/2011: redefiniu o conceito de habilitacio e reabilitacio,
atribuindo carater multissetorial e comunitario a aten¢do as pessoas com
deficiéncia.

Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003): assegura prioridade absoluta as
pessoas idosas, enfatizando o direito a convivéncia familiar e comunitaria, a
protegdo contra negligéncia, violéncia e discriminagdo, e a preferéncia pela
permanéncia em seu lar.

Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015):
consolida o modelo social da deficiéncia, em consonancia com a Convencio da
ONU, e estabelece a obrigacio do Estado de assegurar a participagao plena e
efetiva em igualdade de condigoes.

Politica Nacional de Cuidados (Lei n° 15.069/2024): institui o cuidado como
direito social, reforcando a necessidade de servigos territoriais de apoio a familias,
cuidadores e pessoas dependentes de cuidados.

2.3 Marcos internactonais

O Brasil ¢ signatario de diversos tratados internacionais que consolidam a prote¢io das
pessoas idosas e das pessoas com deficiéncia como dever juridico no plano internacional.
Entre os mais relevantes, destacam-se as seguintes normas:

Convengdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006,
Decreto n° 6.949/2009): reconhece a deficiéncia como questao de direitos
humanos e impde a eliminacio de barreiras fisicas, comunicacionais, sociais e
atitudinais.

Convengiao Interamericana sobre a Prote¢do dos Direitos Humanos das
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Pessoas Idosas (2015): estabelece o dever de promover a independéncia,
autonomia e participagao da pessoa idosa, vedando praticas de institucionaliza¢ao
torcada (apesar de ser um dos primeiros signatirios, Brasil estd atualmente em processo de
ratificagio dessa convengao).

e DPlano Internacional de Agdo de Madri sobre Envelhecimento (2002): orienta
os paises a desenvolverem politicas inclusivas para envelhecimento digno.

2.4 Concepgoes fundamentais

A fundamentag¢dao do PSB no domicilio também repousa em conceitos estruturantes:

¢ Deficiéncia: entendida pela LBI como resultado da interagao entre impedimentos
de longo prazo e barreiras, deslocando-se do modelo médico para o modelo social
e de direitos humanos.

e Envelhecimento: processo pessoal e social, heterogéneo e desigual, marcado por
transformagoes biologicas, sociais, economicas e familiares, que impde maior
demanda por prote¢ao social.

e Vulnerabilidade e cuidado: categorias centrais para a politica publica. O cuidado
¢ concebido como pratica social compartilhada, que ultrapassa a esfera privada e se
transforma em dever publico e direito subjetivo.

3. NATUREZA, FINALIDADE E OBJETIVOS DO SERVICO

3.1 Naturega do Servigo

O Servigo de Protegao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas
Idosas (PSB no domicilio) possui natureza preventiva, protetiva e inclusiva, articulada ao
eixo da protecio social basica do SUAS. Sua esséncia estd em ir ao encontro do cidadio em
seu espago de vida - o domicilio e o territério -, reconhecendo que o cuidado e a prote¢ao
nao podem ser restringidos as estruturas fisicas das unidades publicas ou privadas de
atendimento, mas devem alcancar o cotidiano das familias e das comunidades.

Trata-se de um servico que materializa o principio da matricialidade sociofamiliar,
reafirmando a centralidade da familia enquanto espago de socializagao, cuidado e protegao,
mas sem desconsiderar que essa mesma familia pode apresentar limites e fragilidades que
exigem suporte do Estado. Ao mesmo tempo, o servico expressa a légica da
territorializagdao, na medida em que reconhece que o lugar onde a pessoa vive, estabelece
vinculos, acessa politicas publicas e exerce sua cidadania é fundamental para a efetivagao da
protecao social.

A natureza do PSB no domicilio também ¢é marcada pela incompletude institucional do
SUAS, ou seja, pela compreensio de que nenhum servico isoladamente é capaz de
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responder a complexidade das vulnerabilidades enfrentadas por pessoas idosas e pessoas
com deficiéncia. Isso significa que, embora o servico possua identidade propria, sua eficacia
depende da articulagao intersetorial com politicas de saude, educagio, habitacao, transporte,
cultura e justi¢a, bem como com conselhos de direitos quando existentes no municipio.

3.2 Finalidade do Servigo

A finalidade precipua do PSB no domicilio é a prevencao de agravos que possam fragilizar
ou romper vinculos familiares e comunitarios, assegurando a permanéncia da pessoa com
deficiéncia e da pessoa idosa em seu lar e em sua comunidade, em condi¢bes de dignidade,
autonomia e participagao.

Segundo a Tipificagdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais (Res. CNAS n°
109/2009), o servico visa:

“(...) a prevenc¢do de agravos que possam provocar o
rompimento de vinculos familiates e sociais dos
usuarios, a garantia de direitos, ao desenvolvimento de
mecanismos para a inclusio social, a equiparagdo de
oportunidades, a participagdo e ao desenvolvimento da
autonomia das pessoas com deficiéncia e pessoas
idosas, prevenindo situagdes de tisco, a exclusio e o
isolamento.”

Essa finalidade revela maltiplas dimensoes:

e Dimensio protetiva: fortalecer os vinculos familiares, apoiar os cuidadores e
assegurar condi¢oes de vida digna;

e Dimensio preventiva: evitar a institucionalizacdo precoce, a negligéncia, a
violéncia intrafamiliar e o isolamento social;

¢ Dimensio promocional: ampliar oportunidades de participagio, de protagonismo
e de inclusio social;

e Dimensio intersetorial: articular com outras politicas para assegurar direitos de
forma integral e efetiva.

A finalidade do PSB no domicilio deve ser compreendida também no contexto da Politica
Nacional de Cuidados, conforme mencionado acima, que introduziu a nog¢ao de cuidado
como direito social. Nesse marco, o servico nao ¢é apenas uma medida assistencial, mas
parte de uma politica estruturante de cuidado, que deve apoiar familias sobrecarregadas,
reduzir desigualdades de género e assegurar que pessoas dependentes de cuidados tenham
garantida sua autonomia e dignidade.
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3.3 Objetivos Estratégicos
As orientagoes técnicas indicam como diretrizes do servigo as seguintes a¢oes:

Eixo Objetivos

1. Prevenir agravos que possam causar rompimento de vinculos familiares e sociais.
Prevencio II. Prevenir confinamento de pessoas idosas e/ou com deficiéncia.
V. Prevenir institucionaliza¢io, promovendo inclusio social.

Identificagdo e Apoio I1I1. Identificar situagdes de dependéncia.
IV. Colaborar com redes inclusivas no territétio.

Conscientizagio VL. Sensibilizar grupos comunitatios sobre direitos e necessidades de inclusio,
desconstruindo mitos e preconceitos.

VII. Desenvolver estratégias para estimular recursos das pessoas com deficiéncia,
Fortalecimento de pessoas idosas, familias e comunidade no processo de habilitacio, reabilitacdo e
Potencialidades inclusio.
VIII. Oferecer oportunidades de desenvolvimento de habilidades, defesa de diteitos
e participacio cidada.

Integragao em Politicas IX. Incluir usudrios e familiares no sistema de protecio social e servigos publicos,
Publicas garantindo acesso a beneficios e programas de transferéncia de renda.
Qualidade de Vida X. Contribuir para resgatar e preservar a integridade e a melhoria da qualidade de

vida dos usuarios.
XI. Contribuir para a construcdo de contextos inclusivos.

Com efeito, entendemos que os objetivos do PSB no domicilio se desdobram em varias
dimensoes operacionais e estratégicas, que precisam ser analisadas de forma detalhada:

a) Prevencgao de riscos e violéncias

O servigo deve identificar vulnerabilidades e agir antecipadamente, evitando que elas se
transformem em situa¢Oes de violagdo de direitos. Essa prevenciao se aplica ao risco de
abandono, negligéncia, violéncia fisica ou psicologica, exploragio econdémica e
institucionalizacao indevida.

b) Fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria

O domicilio ¢ o espaco privilegiado do servico, mas o objetivo final é sempre manter e
fortalecer os vinculos familiares e sociais. Isso implica apoiar o cuidador, estimular o
convivio intergeracional, ampliar redes de apoio comunitario e assegurar a participagdo em
atividades culturais, educativas e de lazer no territério.

c) Promogio da autonomia e da participagio social

A autonomia nao deve ser confundida com independéncia absoluta, mas compreendida
como a possibilidade de tomar decisoes, participar da vida social e ter voz nos espagos
comunitarios e institucionais. O PSB no domicilio deve criar condi¢Ges para que as pessoas
com deficiéncia e as pessoas idosas sejam protagonistas de sua prépria vida, na medida de
suas capacidades.

d) Redugio da sobrecarga de cuidadores familiares
Um dos maiores desafios sociais contemporaneos ¢é a sobrecarga fisica, emocional e
financeira dos cuidadores familiares. O servigo deve oferecer orientagdo, apoio psicossocial,
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encaminhamentos e estratégias de autocuidado, reconhecendo o papel essencial do
cuidador, mas prevenindo situagdes de exaustao e violéncia.

e) Articulagido com a rede intersetorial

O servigco deve funcionar como um elo entre a familia e a rede de protecao, assegurando
acesso ao SUS, a educacdo inclusiva, a mobilidade urbana acessivel e a programas de
habita¢ao, renda e cultura. O objetivo é promover a efetivagio do direito a cidade e a
cidadania plena, em conformidade com os principios de indivisibilidade e interdependéncia
dos direitos humanos.

f) Inclusio das diversidades e enfrentamento das desigualdades
Os objetivos do servico nio podem se restringir a uma perspectiva homogénea de
deficiéncia e envelhecimento. E necessario considerar:

e as desigualdades de género, que afetam principalmente as mulheres cuidadoras e
idosas;

e as desigualdades raciais e territoriais, que impactam a expectativa de vida e o acesso
a Servicos;

e as especificidades de populacdes tradicionais e comunidades de dificil acesso;

e as necessidades particulares de pessoas LGBTQIA+ com deficiéncia ou idosas,
frequentemente invisibilizadas.

g) Prevengao da institucionalizagio

Por fim, um objetivo central do PSB no domicilio é atuar como barreira protetiva contra o
acolhimento institucional, garantindo que a institucionaliza¢ao seja sempre a ultima medida,
adotada apenas quando todas as alternativas de convivéncia familiar e comunitaria tiverem
sido esgotadas, em consonancia com a Politica Nacional da Pessoa Idosa, o Estatuto da
Pessoa Idosa, a LLBI e a Convencio da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia.

3.4 Sintese critica

A natureza, a finalidade e os objetivos do PSB no domicilio demonstram que ele nao pode
ser compreendido como um servigo acessorio, mas como um pilar fundamental da
protecao social brasileira. Sua auséncia representa violacao direta de direitos fundamentais,
enquanto sua efetivagdo possibilita transformar a légica da assisténcia, deslocando-a do
paradigma da institucionalizacio para o paradigma do cuidado comunitario e
compartilhado.

4. CARACTERISTICAS ESSENCIAIS DO SERVICO

O Servico de Protegao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas
Idosas apresenta um conjunto de caracteristicas que definem sua identidade dentro do
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SUAS, diferenciando-o de outras ofertas socioassistenciais e teafirmando sua natureza
preventiva, comunitaria e inclusiva. Essas caracteristicas sio o eixo que organiza a pratica
cotidiana da equipe técnica e fundamentam a sua obrigatoriedade como politica publica
estruturante.

4.1 Cardter preventivo

A primeira caracteristica é o carater preventivo. Diferentemente de servigos que atuam
quando a violagao de direitos ja ocorreu, o PSB no domicilio opera de forma antecipatoria,
identificando situa¢bes de vulnerabilidade antes que estas se transformem em agravos
irreversiveis. Isso significa que a légica do servico é a de proteger “antes que seja tarde”,
reduzindo os fatores de risco relacionados ao isolamento, a negligéncia, a violéncia
intrafamiliar e a institucionalizagao indevida.

O caréter preventivo deve se traduzir em agdes concretas de busca ativa, visitas regulares,
diagnosticos domiciliares e elaboragao de planos de desenvolvimento do usuario (PDU). A
prevencao também se dd no fortalecimento de capacidades familiares e comunitarias,
reconhecendo que a rede de apoio social ¢ fator determinante para evitar a ruptura de
vinculos. Ao valorizar o cuidado no territério, o PSB no domicilio reafirma que a prote¢ao
social basica nao se restringe a beneficios eventuais ou a atendimentos pontuais, mas exige
continuidade e presenga cotidiana do Estado junto as familias.

4.2 Protegdo social proativa

Outra caracteristica essencial é a protegdo social proativa. O servigo nao se realiza dentro
dos muros das unidades publicas, mas vai ao encontro das pessoas em seus lares, territorios
e contextos comunitarios. A dimensao proativa rompe com a logica passiva de esperar que
o usudrio busque o servico e reconhece que barreiras fisicas, comunicacionais, econémicas
e atitudinais muitas vezes impedem pessoas com deficiéncia e pessoas idosas de acessar
espontaneamente a rede socioassistencial.

Assim, cabe ao PSB no domicilio deslocar a equipe técnica até o domicilio, estabelecendo
vinculos de confianca e escuta qualificada, compreendendo o cotidiano da familia e
propondo intervengdes personalizadas. A proatividade, nesse contexto, também significa
antecipar riscos e fragilidades, acompanhando de forma sistematica os usuarios para evitar
que vulnerabilidades evoluam para violagoes graves.

4.3 Indissociabilidade entre protegdo e cuidado

No PSB no domicilio, proteger e cuidar sao dimensdes inseparaveis. A prote¢dao social,
entendida como garantia de direitos, s6 se concretiza quando acompanhada de praticas de
cuidado (acolhida, atengao, zelo, apoio as atividades de vida diaria, orientacdo ao cuidador e

valorizacdo da autonomia da pessoa atendida).

Esse entendimento supera visdes reducionistas que colocam o cuidado exclusivamente
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como dever privado da familia ou como ato meramente assistencialista. Aqui, o cuidado é
compreendido como  direito social e pratica compartilhada, que envolve
corresponsabilidade do Estado, da sociedade e da familia. A indissociabilidade entre
protecao e cuidado também aproxima o PSB no domicilio da Politica Nacional de
Cuidados, que institui o cuidado como politica estruturante, transversal e intersetorial.

4.4 Valorizagdo do domicilio como espago de direitos

O domicilio nao é apenas o local fisico onde a pessoa reside. Ele é espaco simbolico de
pertencimento, de convivéncia, de memorias e de identidade. Reconhecer o domicilio como
espago de direitos significa afirmar que o lar deve ser ambiente de prote¢ao social, acessivel
e digno, e nao local de confinamento, abandono ou invisibilidade.

Ao adentrar o domicilio, a equipe técnica do servigo reconhece o modo de vida particular
daquela familia, seus saberes, suas praticas e suas potencialidades. Isso permite intervengoes
mais ajustadas e respeitosas, valorizando o protagonismo das familias e evitando praticas
invasivas ou padronizadas.

Além disso, a valorizagdo do domicilio como espago de direitos refor¢a a centralidade da
convivéncia familiar e comunitaria como principio constitucional e como eixo estruturante
das politicas voltadas a pessoas idosas e com deficiéncia.

4.5 Acesso a agoes e servigos publicos

Outra caracteristica do PSB no domicilio ¢ ser um servigo-ponte. Ele nio se basta em si
mesmo, mas deve assegurar que o usuario acesse a rede de servigos publicos disponiveis em
seu territério (saude, educacdo, habitacao, mobilidade, cultura, trabalho, renda etc.).

Isso se relaciona ao principio da incompletude institucional do SUAS, isto é, nenhum
servigo isolado é capaz de garantir, de forma plena, os direitos sociais. Assim, a equipe do
PSB no domicilio deve realizar encaminhamentos, articulagdes e acompanhamentos, para
que a familia consiga acessar integralmente a rede de prote¢ao social.

Esse papel de elo é essencial porque pessoas com deficiéncia e pessoas idosas
frequentemente enfrentam barreiras de acessibilidade, preconceitos e dificuldades
burocraticas que as afastam do usufruto de direitos. O PSB no domicilio, nesse sentido,
atua como mediador e defensor do acesso, garantindo que politicas publicas de fato
cheguem até aqueles que mais necessitam.

4.6 Complementaridade ao PAIF

Por fim, o servico é complementar ao Servico de Prote¢io e Atendimento Integral a
Familia (PAIF), nacleo estruturante do trabalho social com familias no SUAS. Enquanto o
PAIF atua no CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) como espago de
referéncia para grupos familiares, o PSB no domicilio se desloca até a residéncia, ampliando
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a capilaridade da protegao social.

Essa complementaridade reafirma que a familia, em suas mdultiplas formas, é espago
privilegiado de cuidado e socializagdo, mas também pode ser locus de violéncias e
fragilidades. Por isso, o Estado precisa estar presente para apoiar, fortalecer e, quando
necessario, intervir para assegurar a dignidade dos individuos.

4.7 Sintese analitica

As caracteristicas do PSB no domicilio demonstram que o servigo:

e atua preventivamente, antes que o risco se converta em violagao;

e opera de forma proativa, indo ao encontro do usuario em seu espago de vida;
e reconhece que proteger ¢ também cuidar;

e valoriza o domicilio como lugar de direitos e de pertencimento;

e oarante o acesso integral a servigos publicos;

e ¢ sc articula ao PAIF, refor¢ando a centralidade da familia e a corresponsabilidade
do Estado.

Assim, as caracterfsticas essenciais consolidam o PSB no domicilio como estratégia
fundamental para a efetiva¢ao dos direitos humanos de pessoas idosas e com deficiéncia,
prevenindo a légica do asilamento e assegurando a inclusao social no territério.

5. PUBLICO-ALVO E SITUACOES DE VULNERABILIDADE ATENDIDAS

O Servigo de Protegao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas
Idosas (PSB no domicilio) tem como publico prioritario individuos e familias em situagao
de vulnerabilidade, risco social ou dependéncia de cuidados, cuja permanéncia no lar e na
comunidade esteja ameacada por fatores diversos. A defini¢io do publico-alvo reflete nio
apenas uma questao técnica, mas também politica e ética: trata-se de reconhecer grupos
historicamente invisibilizados e estruturalmente desprotegidos pelo Estado brasileiro. Sao
usuarios dos servicos:

J.1 Pessoas Idosas

Segundo a Lei n°® 10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa), considera-se idosa a pessoa
com idade igual ou superior a 60 anos. Esse recorte legal é o parametro central para o
acesso ao servico. Contudo, nio se trata de um grupo homogéneo: o processo de
envelhecimento é marcado pela heterogeneidade e pela desigualdade.

e DPessoas idosas longevas (80+): segmento de maior vulnerabilidade, com maior
prevaléncia de fragilidade fisica, dependéncia funcional e sobrecarga para
cuidadores.
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e DPessoas idosas em situagido de pobreza: muitos tém como unica fonte de renda
a aposentadoria ou o Beneficio de Prestacio Continuada (BPC), o que os torna
responsaveis pelo sustento familiar, a0 mesmo tempo em que necessitam de
cuidados.

e DPessoas idosas em contextos urbanos periféricos e rurais isolados: enfrentam
barreiras de acesso a servigos basicos e maior risco de invisibilidade social.

e Mulheres idosas: representam maioria entre as pessoas idosas (55,7% da
populacio idosa, segundo Censo 2022), acumulam desigualdades de género ao
longo da vida e frequentemente assumem papéis de cuidadoras mesmo em idade
avancada.

O servigo, portanto, deve atentar nao apenas para a idade, mas para o contexto social,
econdmico, cultural e territorial em que a pessoa idosa esta inserida.

J.2 Pessoas com Deficiéncia

Nos termos da Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015),
considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial que, em interagio com barreiras, pode
obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as
demais pessoas.

Esse conceito rompe com a visao reducionista do modelo médico e adota o modelo social
e de direitos humanos, em consonancia com a Convencao da ONU sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (Decreto n® 6.949/2009).

O Censo Demografico 2022 revelou que o Brasil tem 14,4 milhGes de pessoas com
deficiéncia (7,3% da populagdo com dois anos ou mais), além de 2,4 milhdes de pessoas
com autismo, pela primeira vez contabilizadas em ambito nacional. Esse dado ¢
fundamental para que os municipios dimensionem a demanda e organizem a oferta do
servico.

J.3 Familias em Sttuacdo de Vulnerabilidade

No que se refere aos contextos de maior vulnerabilidade, entende-se que as situagdes
descritas a seguir podem evidenciar necessidade mais intensa de suporte a prote¢ao e ao
cuidado familiar no domicilio, a ser prestado pelo Servico. Sao elas:

e Familias monoparentais femininas: em que a mulher é cuidadora e responsavel
financeira do lar, enfrentando dupla ou tripla jornada de trabalho;

e Familias empobrecidas e dependentes de beneficios sociais: especialmente
beneficiarias do BPC e do Programa Bolsa Familia, cujas condi¢des materiais
limitam a contratagao de servicos privados de cuidado;

e Familias extensas ou recompostas: que vivem sob tensdes de convivéncia
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intergeracional, agravadas por precariedade habitacional;
e Familias migrantes ou em areas de dificil acesso: em que os vinculos
comunitarios estao fragilizados e o acesso a rede de servigos ¢é reduzido.

Nesses contextos, a sobrecarga dos cuidadores é fator de risco central. Muitas vezes, o
cuidador é pessoa idosa ou pessoa com deficiéncia, o que agrava as condi¢des de cuidado e
aumenta a probabilidade de negligéncia involuntaria ou violéncia.

J.4 Situagoes de Vulnerabilidade Priovitarias

Além da caracterizagao geral, o servico deve priorizar situagdes em que o risco de violagao
de direitos ¢ iminente. Entre elas:

e Isolamento social prolongado da pessoa idosa ou da pessoa com deficiéncia;

e Indicios de negligéncia, maus-tratos ou violéncia;

e Dependéncia de cuidados sem rede de apoio familiar suficiente;

e Auséncia de acessibilidade no domicilio e no tettitério;

e Baixa renda e inseguranca alimentar;

e Cuidadores com sinais de sobrecarga fisica e emocional;

e Barreiras atitudinais que dificultem a inclusdao social (preconceito, capacitismo,

idadismo).

Essas situagoes exigem interven¢ao imediata e prioritaria, por meio de visitas domiciliares
frequentes, apoio psicossocial, articulagio com a rede intersetorial e, quando necessario,
acionamento de medidas protetivas em favor da pessoa em risco.

J.J Interseccionalidades e Diversidades

A analise do publico-alvo nao pode desconsiderar as interseccionalidades. Pessoas idosas e
com deficiéncia ndo constituem um grupo uniforme, mas sim mdaltiplos sujeitos
atravessados por desigualdades de género, raca, classe, territério, orientagao sexual e
identidade de género.

¢ Mulheres idosas e com deficiéncia: sio mais propensas a pobreza, ao
isolamento e a violéncia doméstica.

e DPessoas negras e periféricas: enfrentam expectativa de vida menor e maior
dificuldade de acesso a servicos de saide e assisténcia.

e DPopulagdes tradicionais (quilombolas, indigenas, ribeirinhas): sofrem com
dispersao territorial e barreiras culturais no acesso a rede.

e DPessoas LGBTQIA+ idosas ou com deficiéncia: frequentemente rompem
vinculos familiares e enfrentam dupla discriminagdo, o que aumenta o risco de
institucionalizagao precoce.

O reconhecimento dessas diversidades é condi¢ao para que o PSB no domicilio seja de fato
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inclusivo e democratico, assegurando que ninguém seja deixado para tras.
6. METODOLOGIA E ORGANIZAGAO DO SERVICO

O Servigo de Protegao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas
Idosas se organiza a partir de uma metodologia prépria, estruturada em trés eixos centrais:
(i) protecao e cuidado no domicilio; (ii) territério protetivo; e (iii) trabalho em rede. Esses
eixos traduzem em pratica a finalidade preventiva e protetiva do servico, garantindo que ele
nao se limite a visitas formais, mas se constitua em intervencao qualificada, sistematica e
transformadora.

A metodologia do servigo ¢ sustentada por quatro principios operacionais: continuidade,
personalizacdo, terrvitorializacdo e intersetorialidade. Em outras palavras, o
acompanhamento nao pode ser episddico, deve considerar a singularidade de cada familia,
respeitar os vinculos comunitarios e articular-se as demais politicas publicas.

6.1 Eixo 1 — Protegdo e Cuidado Social no Domicilio

O primeiro eixo metodolégico ¢ o cuidado no domicilio como forma de protegdo social.
Ele parte do reconhecimento de que o lar é espago de direitos, mas também pode se tornar

espaco de risco quando ha isolamento, sobrecarga de cuidadores ou auséncia de
acessibilidade.

As principais estratégias desse eixo incluem:

e Acolhida e escuta qualificada: a visita domiciliar deve ser pautada pela ética, pela
privacidade e pelo respeito ao protagonismo do usuario e de sua familia;

¢ DPlano de Desenvolvimento do Usuario (PDU): instrumento de planejamento
individualizado, elaborado de forma participativa, que define objetivos, metas e
responsabilidades de curto, médio e longo prazo;

e Visitas periddicas planejadas: a frequéncia deve variar conforme a gravidade e as
necessidades do caso — em alguns domicilios, visitas semanais; em outros,
quinzenais ou mensais;

e Apoio aos cuidadores familiares: orientacio pratica, suporte psicossocial,
encaminhamentos e incentivo a redes de autocuidado;

e DPromogdo da autonomia: estimular capacidades, potencialidades e participagao,
reconhecendo que autonomia ndo significa independéncia total, mas poder de
decisdo e protagonismo.

Esse eixo traduz a concepgao de que proteger é também cuidar. A prote¢ao social, quando
conctretizada no domicilio, nio se resume a transferéncias de renda ou acesso a beneficios,

mas envolve a presenga constante do Estado, apoiando familias e prevenindo rupturas.

6.2 Eixo II — Territorio Protetivo
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O segundo eixo metodolégico é a construgao de um territdrio protetivo. O territorio é
compreendido nao apenas como espago geografico, mas como lugar de vinculos sociais,
identidades culturais, desigualdades estruturais e potencialidades comunitarias.

No ambito do servigo, o territorio protetivo se materializa por meio de:

e Mapeamento socioassistencial: identificacio de familias em situacao de
vulnerabilidade, analise de indicadores (BPC — Beneficio de Prestacao Continuada;
CadUnico — Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal; Disque
100 — Disque Direitos Humanos (Central de Atendimento do Ministério dos
Direitos Humanos e da Cidadania); SIPIA — Sistema de Informacao para a Infancia
e Adolescéncia) e monitoramento continuo;

e Mobilizagdo comunitaria: promog¢ao de encontros, rodas de dialogo e campanhas
de sensibiliza¢ao no territério;

e DParticipagdo social: incentivo para que pessoas idosas e com deficiéncia
participem de conselhos, féruns e associagdes;

e Valorizagdo das identidades locais: reconhecer culturas, saberes e praticas
comunitarias como recursos de protec¢ao;

e Reducgio do isolamento: inclusiao das familias em atividades de convivéncia, lazer,
cultura e esporte no territorio.

Esse eixo ¢ decisivo para prevenir a institucionaliza¢ao precoce, pois amplia os vinculos de
pertencimento, tornando o territério um espago de acolhimento e prote¢ao. Um territorio
protetivo ndo ¢ apenas o espago fisico, mas o ambiente social onde os direitos sio
reconhecidos e garantidos.

6.3 Eixo III — Trabalho em Rede: Olhar Multissetorial

O terceiro eixo é o trabalho em rede, expressio do principio da incompletude institucional
do SUAS. Ele parte do reconhecimento de que nenhuma politica isolada é capaz de
responder integralmente as demandas das pessoas idosas e com deficiéncia.

O trabalho em rede envolve duas dimensdes complementares:

e Articulagdo intra-SUAS: integracio do PSB no domicilio ao PAIF (no CRAS), ao
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), ao Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS (quando hi violagao de
direitos), as instancias de vigilancia socioassistencial e em articulagdio com os demais
servicos da prote¢do especial de média e alta complexidade’.

3 Intrassetorialidade significa que uma mesma familia ou individuo pode ser atendido por diferentes servicos e
acoes da rede socioassistencial. Esse ¢ um desafio para garantir a protecio de direitos e o atendimento integral
das demandas. Por isso, a logica intrassetorial deve orientar tanto a gestdo quanto a organizacio dos
processos de trabalho dentro das unidades de referéncia e dos demais servigos da assisténcia social.
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e Articulagio intersetorial: didlogo com o SUS (atengao basica, atengao domiciliar,
saude mental, reabilitagao), com a educagao (escolas inclusivas, EJA), com a cultura,
habitacao, transporte, sistema de justica e conselhos de direitos.

O trabalho em rede exige que a equipe técnica do PSB no domicilio atue como elo entre a
familia e os servigos publicos, mediando acessos, acompanhando encaminhamentos e
cobrando respostas institucionais. Esse eixo traduz a concepg¢ao de direitos humanos como
direitos interdependentes e indivisfveis: o direito a prote¢ao social basica s6 se concretiza
quando articulado ao direito a saude, a educagdo, a moradia e a mobilidade.

6.4 Instrumentos de Trabalho

Para viabilizar os trés eixos metodolégicos, o servico deve utilizar instrumentos técnicos e
de gestao:

¢ Plano de Desenvolvimento do Usuario (PDU);

e Prontuarios individualizados e familiares;

e Registros de visitas e relatérios mensais de atendimento (RMA);
e Protocolos de encaminhamento intersetorial;

¢ Reunides de estudo de caso e supervisio técnica periodica.

Esses instrumentos niao sao meramente burocraticos, mas ferramentas para assegurar
continuidade, planejamento e monitoramento qualificado.

6.5 Sintese analitica

A metodologia do PSB no domicilio demonstra que o servico ndo se limita a visitas
esporadicas ou a um acompanhamento superficial. Ele exige presenca continua,
planejamento individualizado, mobilizagao territorial e articulacdo intersetorial. Somente
assim sera possivel cumprir sua finalidade de prevenir riscos, fortalecer vinculos e assegurar
dignidade e inclusao.

7. GESTAO DA OFERTA DO SERVICO

A gestao da oferta do Servigo de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Pessoas Idosas é responsabilidade do municipio, sob supervisao do CRAS,
integrando a rede de protegao social basica do SUAS. A adequada gestao desse servigo é
condigdao essencial para garantir sua efetividade e sustentabilidade, prevenindo que se
transforme em agdo fragmentada, episédica ou dependente de vontades politicas
transitorias. Com efeito, deve assegurar as seguintes acoes: (i) inser¢ao no planejamento
municipal, (ii) abrangéncia territorial, (iii) composi¢ao minima da equipe de referéncia, (iv)
capacitagao continuada dos trabalhadores e (v) monitoramento e avaliagdo sistematicos.

7.1 Planejamento e Abrangéncia
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O servigo deve estar formalmente previsto no Plano Municipal de Assisténcia Social e no
or¢amento municipal, com aprova¢ao do Conselho Municipal de Assisténcia Social. Isso
implica que sua execu¢do niao pode ser improvisada, mas precisa estar articulada ao
diagnostico socioterritorial, identificando demandas especificas da populagao idosa e da
populacao com deficiéncia.

O diagnostico socioterritorial, orientado pela Vigilancia Socioassistencial, deve se basear em
fontes como o CadUnico, o BPC, os dados do IBGE (Censo 2022), o Disque 100, o
SIPIA, os registros do CREAS e do SCFV. Essa analise permitira identificar:

e a quantidade de familias com pessoas idosas e pessoas com deficiéncia em situa¢ao
de vulnerabilidade;

e os territorios de maior risco social e menor cobertura de servicos;
® as situagoOes prioritarias para atendimento domiciliar (isolamento, negligéncia,
sobrecarga de cuidadores).

A abrangéncia do servico deve ser territorial e universal, evitando praticas seletivas ou
focalizadas apenas em um grupo restrito. Isso significa que todos os territorios do
municipio devem estar cobertos, ainda que de forma gradual, conforme a capacidade de
implantag¢ao. Municipios de maior porte deverdao planejar multiplas equipes vinculadas a
diferentes CRAS, enquanto os de pequeno porte poderdao iniciar com equipes regionais,
desde que assegurado o acesso em todo o territério.

7.2 Equipe de Referéncia

Para a composicao da equipe, ¢ importante consultar a Norma Operacional de Recursos
Humanos (NOB-RH/SUAS, 20006) e as resolu¢des do Conselho Nacional de Assisténcia
Social. Segundo as orientagdes gerais, a equipe deve ser composta por, no minimo:

e 02 profissionais de nivel superior: assistente social e psicélogo ou terapeuta
ocupacional;

e 01 profissional de nivel médio para cada 20 usuarios;

e Coordenagdo vinculada ao CRAS, responsavel por supervisionar e integrar o
servico as demais ofertas do territério.

A equipe deve atuar de forma interdisciplinar, realizando estudo de casos, elaborando
planos individualizados, acompanhando familias e cuidadores e articulando-se com a rede
intersetorial. Além da composi¢io minima, recomenda-se que municipios de maior porte
ampliem a equipe com cuidadores sociais, orientadores sociais e profissionais de saude
(como fisioterapeutas, enfermeiros ou fonoaudiélogos), mediante pactuagao com o SUS.
Essa amplia¢ao, embora niao obrigatéria, é altamente recomendada diante da complexidade
das demandas.
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7.3 Atribuigées da Equipe

As atribui¢oes especificas da equipe podem incluir:

Para melhor organizacio e visualizacio das informagoes, as atribui¢es foram extraidas e
dispostas em formato de quadro, separadas por fungao.

Atribuigbes

Coordenagdo do Servico

Profissionais de Nivel Superior

Profissionais de
Nivel Médio

Planejamento,
Organizagio e
Implantagdo do
Servico

Coordenar o planejamento, a
organizacao e a implantacao
do Servico no tertitorio de
abrangéncia do CRAS, seja
para execugdo direta ou
indireta.

Participar nos processos de

planejamento, organizagio e

implantagdo do Servigo no
tertitrio.

Participar nos
processos de
planejamento do
Servico.

Representagio e
Articulagdo
Institucional

Representar o Servi¢o nos
processos de planejamento e
monitoramento promovidos
pelo CRAS ou 6rgio gestor
de Assisténcia Social. Manter

a coordenacio do CRAS
informada sobre o
desenvolvimento do Setvico.
Articular reuniGes com a
equipe do PAIF para
assegurar a
complementaridade entre os
dois Servicos.

Promover permanente articulagao
com a equipe do PAIF para
estudo de casos ou para assegurar
a complementaridade entre os
dois servicos.

Fluxos e Rede
Socioassistencial

Participar da elaboracio, da
implementacio e da avaliagao
dos fluxos com a rede
socioassistencial. Participar da
elaboracio de fluxos
intersetoriais telacionados a
atua¢io do Servico em rede.

Participar na elaboracio,
implementacio e avaliacio dos
fluxos com a rede socioassistencial
e intersetorial relacionados a
atuacdo do Setvico em rede.

ReuniGes e Grupos
de Trabalho

Participar de reunioes,
encontros ou grupos de
trabalho para discussoes de
casos em atendimento
comum, an4lise de
informacdes sobtre o
territorio, construcao coletiva
de indicadores, alinhamento
conceitual entre os servicos
existentes no territorio, entre
outras.

Participar de reuniGes, encontros
ou grupos de trabalho para
discussoes de casos em
atendimento comum, analise de
informacdes sobre o territotio,
alinhamento conceitual entre os
servicos existentes no territério,
entre outras.

Processos de
Trabalho da
Equipe

Organizar a dindmica dos
processos de trabalho das
equipes, seja de execugao
direta ou indireta. Prestar
suporte a equipe na
organizacio das ages ou
estratégias metodologicas do
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Servico.

Atendimento aos
Usuarios

Apoiar a equipe na

moradia para facilitar e

dos profissionais até o
domicilio.

organizac¢io do atendimento
dos usuarios por territério de

potencializar o deslocamento

Organizar o atendimento dos
usudtios por territorio de moradia
para facilitar e potencializar o
deslocamento dos profissionais
até o domicilio. Planejar, organizar
e realizar a acolhida no domicilio,
definindo a metodologia e os
profissionais envolvidos. Realizar a
busca ativa de usuarios e /ou
orientar educadores ou
orientadores sociais para fazé-los.
Coordenar a elaboracio e a
avaliacdo participativa do Plano de
Desenvolvimento do Usudtio —
PDU de cada usuario. Planejar
com os profissionais de nivel
médio a natureza, a organizacio, a
periodicidade e a duragdo das
atividades no domicilio aos
usuarios.

Participar nos
processos de
organizac¢io do
atendimento dos
usuarios por
territério de
moradia para
facilitar e
potencializar o
deslocamento dos
profissionais até o
domicilio.
Participar na
elaboracio do
Plano de
Desenvolvimento
do Usuario (PDU)
de cada usuirio
acompanhado.
Organizar a
programagao
periodica das
visitas ou
encontros no
domicilio de cada
usuario
acompanhado,
com a definic¢ao
da frequéncia e do
tempo de
atendimento.
Planejar o
desenvolvimento
das visitas ou
encontros no
domicilio, de
acordo com as
atividades
previstas para
cada usuario.
Prestar orientacio
20S usuarios e a
suas familias sobre
o Setvigo, sobtre o
SUAS e sobre a
rede de servicos e
acoes existentes
no territorio.

Coordenar a organizagio ¢ o

Organizar e realizar o

Apoiar a equipe
técnica nos
processos de
encaminhamentos
dos usuirios e
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Encaminhamentos
e Monitoramento

monitoramento dos
encaminhamentos de usuarios
a rede.

monitoramento dos
encaminhamentos a rede.

suas familias para

aCesso a Servicos,
programas,

projetos,

beneficios e

transferéncia de

renda, quando

necessario.

Rotina e Atividades
Domiciliares

Definir com a equipe a
organizacio, a periodicidade e
o tempo das atividades no
domicilio e no territotio.

Avaliar e definir a necessidade de
suporte aos cuidados familiares
diante da necessidade de descanso
e/ou autocuidado do cuidador
familiar. Planejar, organizar e
facilitar as rodas de didlogos com
a familia no domicilio, definindo a
metodologia e a periodicidade
mais adequada.

Contribuir para o
reconhecimento
de direitos dos
usuarios e
cuidadores
familiares e para o
estimulo 2
participagao social
e a melhoria da
autoestima.
Apoiar a
realizacdo de
atividades
envolvendo o
usuario, o
cuidador (a) e/ou
outros familiares
no espaco do
domicilio.
Estimular a
mobilizagao de
cuidadores-
colaboradores.
Orientar a0s
usuarios e
cuidadores
familiares sobre o
acesso a
documentagio
pessoal e a
tecnologia
assistiva. Apoiar o
usuario e o seu
cuidador familiar
no planejamento e
na organiza¢ao de
sua rotina didria.

Educacio
Permanente e
Capacitagiao

Participar da organizagao dos
processos de educacio
permanente da equipe.

Participar nas atividades de
capacita¢do e formacio
permanente da equipe.

Participar da
capacitagdo
introdutéria, ou
seja, prévia a
atuacao no
domicilio.
Participar das
atividades de
educacio
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permanente da

equipe.

Mobilizagao Social

Articular a integragdao do
servico aos processos de
mobiliza¢ao social no
territétio sobre tematicas
relacionadas ao Servico.

Articular a insercao do Servigo
nos processos de mobilizagao para
a cidadania no territério. Planejar e

cootrdenar os encontros grupais

com as familias e cuidadores
familiares no territorio.

Estimular a
participacio de
cuidadores e
familiares nos
encontros do
territorio e nas
atividades de
mobilizagao paraa
Cidadania. Dar
suporte a equipe
técnica nas rodas
de dialogo com as
familias e nos
encontros
territoriais com
familias e
cuidador (a)
familiar. Participar
nas acoes de
mobilizagao paraa
cidadania no
territorio.

Instrumentais e
Registros

Prestar suporte a equipe na
elaborac¢io de instrumentais
de trabalho e na organizacio
dos registros de informagoes
produzidas no dmbito do
SErvico.

Elaborar instrumentais de
trabalho e a organizacio dos
registros de informagGes
produzidas no dmbito do
atendimento. Definir as estratégias
e as ferramentas tedrico-
metodoldgicas que possam
qualificar a atuacio do Servi¢o no
domicilio e no territorio. Definir e
organizar as agendas e as rotinas
de trabalho. Manter as
informacdes sobre o atendimento
20s usuarios, atualizadas.

Participar na
elaboracio de
instrumentais de
trabalho. Utilizar
o instrumental
para o registro do
dia, horario de
chegada ¢ de saida
do ambiente
domiciliar e
anotacoes de
ocorréncias com
impacto na sua
atuagdo. Apoiar
20s demais
profissionais no
que se refere ao
registro e
organizacio de
informagdes sobre
0 servico.

Avaliagao e
Relatérios

Realizar reunies de equipe
para avaliagdo das acoes e
resultados alcancados.
Organizar relatérios de gestao
de informagoes sobre o
Servico.

Realizar reunides interdisciplinares
para estudos de casos. Realizar
reunides de equipe, estudos de

casos e atividades correlatas.

Participar das reunides para
avaliacao das ac¢des e resultados
atingidos. Elaborar relatérios das

Participar nas
reunides de
estudo de caso
dos usudrios
atendidos.
Participar nas
reunides de
equipe para o
planejamento de




CN I G Grupo Nacional de

Direitos Humanos
CONSELHO NACIONAL
PROCURADORES-GERAIS -
MINISTERIO PUBLICO DOS ISTADOS £ DA UNIAD

acoes realizadas. atividades,
avaliacao de
processos, fluxos
de trabalho e
resultados.

A divisao de atribuicbes nao significa atuagdo compartimentada, mas sim
complementaridade de fun¢des dentro de uma abordagem interdisciplinar.

7.4 Capacitagdo Continuada

A qualidade do servico depende da formagio permanente da equipe. A NOB-RH/SUAS
estabelece que trabalhadores da assisténcia social devem ter acesso a capacitagao inicial e
continuada, com conteudos basicos, especificos e instrumentais.

A capacita¢ao do PSB no domicilio deve incluir:

e fundamentos do SUAS, da LOAS e da PNAS;

e conceitos de envelhecimento e deficiéncia sob a 6tica dos direitos humanos;

e técnicas de visita domiciliar, escuta qualificada e elaboracio de planos
individualizados;

e protocolos de prevencao e enfrentamento a violéncia contra pessoas idosas e com
deficiéncia;

e metodologias de trabalho com familias e cuidadores;

e articulaclo intersetorial e defesa de direitos.

O curso oficial disponibilizado pelo Ministério da Cidadania em parceria com a
Universidade Federal de Vigosa (UFV)é um exemplo de instrumento de capacitagao,
devendo ser adotado e replicado nos municipios.

7.5 Monitoramento e Avaliagdo

O servico deve ser objeto de monitoramento sistematico e avaliagio continua, sob
responsabilidade da gestao municipal e com acompanhamento do Conselho Municipal de
Assisténcia Social. O monitoramento deve produzir indicadores quantitativos e qualitativos,
como:

e numero de usuarios acompanhados;

e frequéncia e regularidade das visitas;

e perfil socioecondémico dos usuatios;

e acesso a beneficios e servicos intersetoriais;

e grau de sobrecarga dos cuidadores;

e ocorréncia ou prevencao de institucionaliza¢oes.
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A avaliagdo deve analisar a efetividade do servigo, verificando se de fato contribuiu para
prevenir rupturas, fortalecer vinculos e promover a autonomia dos usuarios. Para tanto,
recomenda-se o uso de relatérios mensais de atendimento (RMA), prontuarios
individualizados e estudos de caso, além de instrumentos participativos que incluam a visao
das proprias familias atendidas.

7.6 Sustentabilidade e Controle Social

A sustentabilidade do PSB no domicilio depende de:

e insergdo no ciclo orgamentario municipal (PPA, LDO e LOA), garantindo
recursos estaveis;

e cooperagao intersetorial, para otimizar recursos humanos e financeiros;

e parcerias com entidades da sociedade civil devidamente registradas no CNEAS,
desde que mantida a supervisao do CRAS;

e controle social efetivo, por meio da atuagao dos Conselhos de Assisténcia Social e
dos Conselhos de Direitos da Pessoa Idosa e da Pessoa com Deficiéncia.

O controle social é condigao essencial para evitar a descontinuidade do servigo em razao de
mudangas de governo ou pressoes politicas locais.

8. IMPORTANCIA ESTRATEGICA PARA O MINISTERIO PUBLICO E PARA
A REDE DE GARANTIA DE DIREITOS

O Servigo de Protegao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas
Idosas nao ¢é apenas uma oferta do SUAS. Ele se insere em um contexto mais amplo de
efetivacao de direitos fundamentais e de concretizagao do pacto constitucional de 1988, no
qual a dignidade da pessoa humana e a cidadania foram erigidas como fundamentos do
Estado Democratico de Direito. Sua importancia transcende a dimensio operacional,
alcancando a esfera da responsabilidade institucional do Estado e da sociedade na
promogao de uma cultura de cuidado, inclusao e respeito as diversidades.

8.1 Relevancia para a Rede de Garantia de Direitos

A rede de garantia de direitos é composta por multiplos atores — Estado, sociedade civil,
conselhos, 6rgaos de controle, sistema de justica e comunidade — que atuam de forma
articulada para prevenir violagoes, promover direitos e assegurar a protecao integral. O PSB
no domicilio ocupa lugar estratégico nessa rede porque:

e DPrevine a institucionalizagdo precoce: ao fortalecer os vinculos familiares e
comunitarios, o servico evita que pessoas idosas e pessoas com deficiéncia sejam
encaminhados de forma indevida para instituicbes de longa permanéncia,
rompendo lagos afetivos e comunitarios.
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e Amplia o acesso a politicas publicas: ao funcionar como elo entre as familias e a
rede de servigos, o PSB no domicilio contribui para a efetivagao de direitos sociais
em areas como saude, educacio, habitacio, mobilidade e cultura.

¢ Reduz desigualdades estruturais: ao priorizar familias em vulnerabilidade, o
servico contribui para enfrentar desigualdades de género, raca, territério e renda,
promovendo justi¢a social.

e DPromove a inclusio social: ao estimular a participagdo comunitaria e o
protagonismo das pessoas atendidas, o servigo fortalece o exercicio da cidadania e a
integracao social.

Em sintese, o PSB no domicilio atua como barreira protetiva contra violagdes de direitos
humanos, materializando em nivel local compromissos assumidos internacionalmente pelo
Brasil.

8.2 Importdncia para o Ministério Publico

A Constitui¢ao Federal, em seu artigo 127, confere ao Ministério Publico a missao de
defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis. Dentro dessa missao, o acompanhamento e a indugao de politicas publicas
estruturantes sio fungoes estratégicas. O PSB no domicilio insere-se diretamente nessa
esfera porque diz respeito a efetivagao de direitos sociais fundamentais e a prevencgao de
violagbes em massa.

A auséncia ou precariedade desse servico impacta diretamente a atuagao ministerial, pois
gera aumento de demandas judiciais e extrajudiciais relacionadas a:

e institucionalizagoes indevidas e superlotacao de ILPIs e Residéncias Inclusivas;
e denuncias de negligéncia, maus-tratos e violéncia intrafamiliar;

® sobrecarga dos servigos de saude e assisténcia social;

e descumprimento de compromissos internacionais de direitos humanos.

Nesse sentido, a atuagao do Ministério Pablico deve:

e Induzir a formulagdo e execugio do servigo, mediante recomendagdes, termos
de ajustamento de conduta (TAC) e, em tltimo caso, agoes civis publicas;

e Fiscalizar a qualidade e a abrangéncia da oferta, exigindo diagnostico
socioterritorial  atualizado, equipe minima, planejamento or¢amentario e
monitoramento sistematico;

e Atuar de forma resolutiva e intersetorial, articulando-se com gestores publicos,
conselhos, 6rgaos de controle e sociedade civil;

e Contribuir para a cultura de cuidado como politica publica estruturante,
superando praticas assistencialistas fragmentadas.

A importancia estratégica do PSB no domicilio para o Ministério Publico também se
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expressa na dimensao preventiva e resolutiva de sua atuagao. Ao induzir a implantagao do
servico, o Parquet evita a multiplicagao de litigios judiciais e a judicializagdo desnecessaria
das politicas publicas, refor¢ando o papel do 6rgao como agente de transformacao social e
nao apenas de reagao a violagdes ja consumadas.

8.3 Vinculagdo com o Sistema de Justica e o Controle Social

O servigo também possui importancia estratégica para o sistema de justica como um todo.
Tribunais, defensorias publicas, advocacia publica e demais 6rgios encontram no PSB no
domicilio um aliado para a efetivacao de decisbes judiciais, para a prevencdo de litigios e
para a concretizagao de direitos.

Além disso, o controle social exercido pelos Conselhos de Assisténcia Social, da Pessoa
Idosa e da Pessoa com Deficiéncia depende da existéncia do servigo para que possam
fiscalizar, deliberar e acompanhar a politica de cuidados no territério. Sem o PSB no
domicilio, o controle social perde um de seus instrumentos mais relevantes de
monitoramento da prote¢ao social basica.

8.4 Impactos sociazs e politicos da efetivacdo do servigo

A literatura defende que a efetiva implanta¢io e reordenamento do PSB no domicilio
podem produzir impactos estruturantes para a sociedade:

e Redugio da pressio sobre a protegao especial de alta complexidade (ILPIs,
RlIs e servigos de acolhimento): ao prevenir institucionalizagoes, libera recursos e
amplia a qualidade do cuidado;

e DPromogdo da dignidade humana: assegura que pessoas idosas e com deficiéncia
permanegam em seus lares, proximas de suas redes afetivas e comunitarias;

e Fortalecimento da cidadania: garante protagonismo as pessoas atendidas e as
suas familias;

e Sustentabilidade das politicas publicas: previne demandas futuras mais
onerosas para o Estado, como internagdes hospitalares prolongadas, judicializa¢oes
em massa e violagoes em servicos de acolhimento.

9. CONCLUSAO

A analise desenvolvida nesta Nota Técnica permite afirmar, de forma categérica, que o
Servico de Protecao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Pessoas
Idosas constitui uma politica publica estruturante, essencial e obrigatéria no ambito do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Sua natureza preventiva, sua finalidade
protetiva e seus objetivos estratégicos demonstram que se trata de servico indispensavel
para assegurar a convivéncia familiar e comunitaria, a inclusao social, a autonomia e a
dignidade humana.

O diagnoéstico demografico do Brasil revela o crescimento exponencial da populagao idosa
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e a expressividade da populacio com deficiéncia, incluindo pessoas no espectro autista, que
somam milhdes de cidaddos demandando cuidados. Esse cenario confirma a urgéncia da
implantagao e do reordenamento do PSB no domicilio, sob pena de aprofundamento das
desigualdades, da sobrecarga das familias e da manuten¢ao da légica do asilamento e da
segregacao.

Do ponto de vista juridico-normativo, o servico encontra respaldo na Constitui¢ao Federal
(arts. 1°, 3%, 6°, 203, 204 e 230), na LOAS, na PNAS, na Tipificagdo Nacional (Resolu¢ao
CNAS n° 109/2009), no Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n® 10.741/2003), na Lei Brasileira
de Inclusio (Lei n° 13.146/2015), na Politica Nacional de Cuidados (Lei n® 15.069/2024),
bem como em tratados internacionais ratificados pelo Brasil, como a Conveng¢ao da ONU
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2000) e a Convencao Interamericana sobre
a Protecao dos Direitos Humanos das Pessoas Idosas (2015). Trata-se, portanto, de um
direito subjetivo do cidadao e um dever juridico do Estado.

Do ponto de vista conceitual e metodolégico, o PSB no domicilio se diferencia por suas
caracterfsticas centrais: atuar de forma preventiva, proativa, articulada ao cuidado,
valorizando o domicilio como espaco de direitos, garantindo acesso a rede intersetorial e
complementando o PAIF. A metodologia baseada nos trés eixos — prote¢ao e cuidado no
domicilio, territério protetivo e trabalho em rede — assegura que o servico nao se limite a
visitas formais, mas se configure como estratégia qualificada de acompanhamento,
prevencio e promogao de direitos.

Do ponto de vista operacional e de gestio, o servico exige planejamento territorial,
diagnostico socioterritorial, equipe minima de referéncia (assistente social, psicélogo ou
terapeuta ocupacional e profissional de nivel médio), coordena¢iao vinculada ao CRAS,
capacitagdo continuada e monitoramento sistematico. Nao pode ser improvisado nem
tratado como politica residual, mas deve estar previsto no Plano Municipal de Assisténcia
Social, financiado com recursos or¢amentarios estaveis e acompanhado pelo controle social
exercido pelos conselhos de assisténcia social e de direitos.

A relevancia estratégica do servico para o Ministério Publico e para a rede de garantia de
direitos é inegavel. Sua auséncia aumenta a judicializagdo, a sobrecarga das politicas de
protegao especial, a ocorréncia de institucionaliza¢es indevidas e o nimero de dendncias
de negligéncia e violéncia. Sua presenca, ao contrario, fortalece vinculos, previne violagoes,
assegura dignidade e materializa compromissos constitucionais e internacionais.

Nesse contexto, 20 Ministério Publico incumbe atuar de forma indutora, fiscalizatéria e
resolutiva, nos seguintes termos:

e Diligenciar no territério de sua comarca de atuagao para verificar se o Servigo de
Protecao Social Basica no domicilio esta efetivamente instalado ou se ha demanda
que justifique sua implementag¢ao. Para tanto, os documentos em anexo (modelo de
oficio solicitando informagdes, de formulario e de portaria de instaura¢io de
procedimento) poderao auxiliar neste diagnoéstico.
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e Induzir a implantagio ou o reordenamento do PSB no domicilio em todos os
municipios, por meio de recomendagoes, termos de ajustamento de conduta e,
quando indispensavel, agdes civis publicas;

e TFiscalizar a qualidade e a abrangéncia da oferta, exigindo diagnésticos consistentes,
equipe minima multiprofissional, previsao or¢amentaria adequada e mecanismos de
monitoramento;

e Atuar de forma resolutiva e intersetorial, articulando-se com gestores, conselhos de
politicas publicas e sociedade civil organizada;

e Contribuir para a consolida¢io da cultura do cuidado como direito social, em
consonancia com a Politica Nacional de Cuidados.

Pelo exposto, impde-se a implementacao ou o reordenamento do PSB no domicilio por
todos os municipios, com planejamento or¢amentario e controle social efetivo, sob
acompanhamento firme do Ministério Publico. Trata-se de medida inadiavel para o
cumprimento da Constitui¢ao e dos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil,
com foco na protegao integral, na reducao de vulnerabilidades e na dignidade das pessoas
com deficiéncia e das pessoas idosas no lar e no territorio.
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