Relatorio do Ministro Relator

Cuidam os autos de Relatorio de Auditoria Operacional realizada na acdo Atendimento a
Pessoa Portadora de Deficiéncia em Situacdo de Pobreza, integrante do Programa Atencéo a Pessoa
Portadora de Deficiéncia, a cargo da Secretaria de Politicas de Assisténcia Social, unidade do antigo
Ministério da Assisténcia Social, atual Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

2.Transcrevo, a sequir, o referido relatorio:

“l. Introducao

Antecedentes e caracteristicas do trabalho

1.1 A presente auditoria encontra-se prevista no Plano Auditoria do TCU para o 20
semestre de 2003. Trata-se de atividade igualmente prevista no Projeto de Cooperacdo Técnica
TCU/Reino Unido. O projeto visa contribuir para a melhoria do desempenho de instituicoes
governamentais brasileiras, assim como para a melhor utilizacdo dos recursos publicos por meio da
implementacdo de recomendacdes decorrentes de auditorias de natureza operacional, na modalidade
avaliacdo de programa, conduzidas pelo Tribunal de Contas da Uniéo.

1.20s programas de governo do Plano Plurianual - PPA 2000/2003 foram pré-
selecionados segundo critérios definidos pela Lei de Diretrizes Orgcamentérias - LDO para 0 exercicio
de 2003. Em seguida, as acdes prioritarias correspondentes aos programas mais bem pontuados foram
hierarquizadas segundo a matriz de risco utilizada pela Seprog, que ponderou de forma diferenciada os
critérios de materialidade, risco e relevancia, para atender as caracteristicas do trabalho de avaliacdo de
programa a ser desenvolvido.

1.3 Foram realizados estudos de viabilidade nesses programas, entre eles o Programa de
Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia. A partir das informacgdes levantadas, foi selecionada a
Acéo de Atendimento & Pessoa Portadora de Deficiéncia em Situagdo de Pobreza.

1.4 O tema foi escolhido em razdo da:

a)identificacdo de oportunidades de melhoria de desempenho;

b)repercussao social,

c)relevancia do objetivo da Acdo: “pessoa portadora de deficiéncia em situacao de
pobreza”; e

d)por apresentar-se como mecanismo de inser¢ao social e promocéo de cidadania;

1.5 A auditoria foi registrada no Fiscalis sob o n® 972/2003. A equipe de auditoria,
discriminada na Tabela 1, foi designada por meio da Portaria de Fiscalizagdo n° 1.484, de 19/09/2003.

Identificacdo do objeto de auditoria

1.6 Como resultado do levantamento de auditoria, foi selecionada a A¢do Atendimento a

Pessoa Portadora de Deficiéncia em Situacdo de Pobreza, uma das a¢fes do Programa de Atencédo a



Pessoa Portadora de Deficiéncia. Seu objetivo é melhorar a qualidade de vida da pessoa portadora de
deficiéncia vulnerabilizada pela pobreza, assegurando-lhes uma vida mais independente e produtiva.
Prevé atividades de habilitacdo, reabilitacdo, estimulacdo precoce, apoio & familia, cuidados no
domicilio, estimulo a capacitagdo para o mercado de trabalho, protecdo em casas-lares destinadas
aqueles que se encontram em situacdo de abandono ou cujo ambiente familiar ndo lhes favorecam
condigdes de desenvolvimento.

1.7A Acéo atende hoje cerca de 160 mil beneficiarios, e os critérios adotados para a sua
selecdo sdo os seguinte: ser portador de deficiéncia e ter uma renda familiar per capita abaixo de %
salario minimo. Além desses, ndo existem critérios claros e padronizados para a selecdo dos
beneficiarios em nivel municipal. Cada municipio possui critérios distintos, sendo que a geréncia do
Programa ndo possui informacdes a respeito.

1.8 A Acao constitui-se no financiamento dos servicos assistenciais de carater permanente
e continuado, coordenados atualmente pela Geréncia de Projeto de Atencdo a Pessoa Portadora de
Deficiéncia, cujas atividades tiveram inicio no extinto Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS,
tendo posteriormente ficado sob a responsabilidade da Legido Brasileira de Assisténcia - LBA.

1.9 Os recursos federais para a execucdo da Acdo sdo geridos pelo Departamento de
Gestdo do Fundo Nacional de Assisténcia Social, unidade integrante do Ministério da Assisténcia
Social. A legislacdo do FNAS estabelece dois tipos de repasse de recursos para fins assistenciais: para
entidades e organizacGes de assisténcia social, por intermédio dos Fundos estaduais, municipais e do
Distrito Federal, de acordo com critérios estabelecidos pelos respectivos conselhos; e para 6rgaos
federais, estados, Distrito Federal e municipios, mediante a celebracdo de convénios, contratos,
acordos, ajustes ou atos similares, com transferéncias de recursos efetivadas diretamente do Fundo
Nacional para o Fundo Municipal, observadas as condi¢des estabelecidas no art. 30 da LOAS.

1.10Quanto a gestdo dos recursos recebidos pelos estados, Distrito Federal e municipios,
cada instancia tem autonomia para a aplicacdo, segundo a realidade local e prioridades estabelecidas
nos respectivos planos de assisténcia social, desde que atenda aos beneficiarios da Politica nas redes ja
existentes e com qualidade compativel com as diretrizes estabelecidas na NOB2-AS.

Objetivos e escopo da auditoria

1.11 Na definicdo do objeto da auditoria, com base nas informac6es colhidas no estudo de
viabilidade e no levantamento inicial da fase de planejamento, considerou-se que a Acdo Atendimento
a Pessoa Portadora de Deficiéncia em Situacdo de Pobreza oferece boa oportunidade de avaliagdo, em
vista de sua relevancia social, ja que se destina a melhorar a qualidade de vida da pessoa portadora de
deficiéncia vulnerabilizada pela pobreza. O escopo direciado aos beneficiarios desta A¢do tem como
vantagem proporcionar a avaliacdo dos resultados para um grupo bem determinado, tanto de pessoas

portadoras de deficiéncia como de entidades que prestam servi¢cos com recursos da Acao.



1.12 Foi identificada a necessidade de assegurar uma distribuicdo regionalizada mais
equitativa, considerando a atual reparticdo que favorece as regifes Sul e Sudeste. Outro aspecto
importante diz respeito ao acompanhamento, avaliacéo e fiscalizacdo da execucdo da Acéo e da gestdo
dos recursos, a fim de determinar os resultados atingidos, os ganhos sociais e o desempenho dos
projetos aprovados.

1.13 Esses e outros aspectos foram considerados por meio de matriz de avaliacdo de

riscos(1), permitindo elaborar o seguinte problema de auditoria:

“A aplicagdao dos recursos da Acao Atendimento a Pessoa Portadora de Deficiéncia em
Situacdo de Pobreza € suficiente para alcancar a finalidade de assegurar uma vida mais independente a
seus beneficiarios, observando o principio da eqiiidade.”

Estratégia metodologica

1.14A precariedade das informacdes disponiveis sobre o desempenho da Ac¢do determinou
que o desenvolvimento das questdes de auditoria fosse baseado fortemente no uso de dados primarios.
Nesse sentido, uma das principais fontes foi proveniente do envio de questionarios postais para 0s
coordenadores técnicos em uma amostra de 290 entidades e 203 municipios incluidos na Agao.

1.15 O trabalho junto as entidades contemplou 0s seguintes aspectos considerados nos
instrumentos de pesquisa, procurando estimar o percentual nas entidades: recursos suficientes,
capacitacdo de recursos humanos adequada e observancia de critérios definidos nas normas para
selecdo de beneficiarios.

1.16 Para obter as estimativas acima com 95% de confianca e erro de amostragem de 5%,
foi considerada uma amostra estratificada proporcional de 290 entidades, sendo 232 unidades
localizadas nas regiGes Sudeste e Sul e 58 nas Regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

1.17 Também foram realizados estudos de caso objetivando a analise da eficiéncia,
eficacia, economicidade e efetividade da Acdo. Foram visitados os Estados de Alagoas, Bahia, Ceara,
Goias, Para, Parand, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Sdo Paulo e o Distrito Federal, a fim de
verificar como a Acdo de Atendimento & Pessoa Portadora de Deficiéncia em Situacdo de Pobreza vem

sendo executada nos Estados e em alguns Municipios(2).

1.18 Para selecionarmos as unidades da federacéo para o estudo de caso levamos em conta

a populacdo de pessoas portadoras de deficiéncia por Estado, a distribuicdo dos recursos federais da



Acio nos estados, bem como o Indice de Desenvolvimento Humano - IDH dos Estados e Municipios,
visando identificar boas préticas e as localidades que apresentam oportunidade de melhoria.

1.19 A Regido Nordeste foi contemplada com maior representatividade na amostra
selecionada (Alagoas, Bahia, Ceard e Rio Grande do Norte), considerando que nela estdo os estados
com IDH mais baixos da federagdo, além da correlacdo entre os recursos empregados na Acdo e
populagéo portadora de deficiéncia serem desproporcionais. Da mesma maneira, a Regido Norte, cuja
distribuicdo de recursos tambeém néo é efetivada de forma equanime, foi representada na amostra pelo
Estado do Para.

1.20 A escolha dos municipios considerou a indicacdo de boas préticas e a facilidade de
acesso a partir da capital do estado. Com isso, foram selecionados 0s seguintes municipios: Barcarena
e Belém (PA); Salvador e Camacari (BA); Sdo Caetano do Sul, Santos e Campinas (SP); Rio de
Janeiro e Niteroi (RJ); Natal e Goianinha (RN); Goiania e Anapolis (GO); Curitiba e Paranagua (PR);
Fortaleza e Maranguape (CE); Macei6 e Atalaia (AL).

1.21 Na visita aos municipios selecionados, foram feitas entrevistas com o coordenador
técnico local da Acdo e com a equipe técnica, sendo que nas capitais dos estados também foram
entrevistados os gestores estaduais. Ao mesmo tempo, também foi aplicada a técnica de grupo focal
com as familias dos beneficiarios.

1.22 A taxa de resposta do questiondrio postal foi de 62% para 0os municipios e 51% para
as entidades. Os dados correspondentes foram examinados e a analise quantitativa foi complementada
com as informac@es geradas nos estudos de caso.

2.Visdo geral

Objetivos

2.1 O objetivo do Programa Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia é assegurar 0s
direitos, promover condi¢bes de acessabilidade e combater a discriminacdo de pessoas portadoras de
deficiéncia. Foi constituido, segundo o PPA 2000-2003, por acGes relativas as areas de Previdéncia e
Assisténcia Social, Saude e Direitos Humanos.

2.2 As acles da area da Previdéncia e Assisténcia Social tém abrangéncia focalizada, na
medida em que séo dirigidas a setores da populacdo que cumprem com uma determinada caracteristica
definida: seguimentos populacionais em condicdo de extrema pobreza, com prioridade para as pessoas
portadoras de deficiéncia com renda mensal familiar per capita de até % salario minimo e as que se
encontram temporariamente em condi¢do de privacdo econémica ou risco pessoal ou social, que se
traduz no abandono ou na violéncia familiar, na auséncia de moradia, entre outras situagoes.

2.3 As ag0Oes visam assegurar renda mensal minima aos beneficiarios, além de habilitacéo,
reabilitacdo, apoio & familia, cuidados no domicilio e protecdo em instituicdes. Para tanto, 0 MAS

coordena o apoio técnico e financeiro dado a estados, municipios e instituicGes visando estabelecer



parcerias que integrem as diversas politicas sociais, tais como educacdo, saude, trabalho, justica,
habitacgdo, cultura, esporte e turismo.

2.4 As demais acdes tém abrangéncia universal, porque sdo destinadas a populacdo em
geral, sem que haja nenhuma restricdo ao seu uso. Aquelas desenvolvidas no ambito da area de
Direitos Humanos sdo voltadas para a implementacéo de politicas e programas de promogéo e defesa
dos direitos dos cidaddos com deficiéncia e de promogdo da sua integracdo plena a vida familiar e
comunitaria.

2.5 Na area da Saude, os servicos também sdo ofertados indistintamente para toda a
populagéo de pessoas portadoras de deficiéncia e as agdes no &mbito do Programa estdo voltadas para
a oferta de servigos de reabilitacdo clinico-funcional, a realizagdo de estudos e pesquisas e a promogao
de eventos sobre a saude do portador de deficiéncia.

Responsaveis

2.6 A coordenacdo do Programa esta vinculada ao Ministério da Assisténcia Social -
MAS, especificamente a Geréncia de Projeto de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia,
subordinada ao Departamento de Desenvolvimento da Politica de Assisténcia Social.

2.7 As responsabilidades dos principais envolvidos no Projeto podem ser caracterizadas
COmo se segue:

Gestor Federal (MAS):

Financiamento e assessoria técnica aos estados e municipios;

Aprovacao dos projetos técnicos elaborados por estados e municipios;

.Coordenacéo da implantacéo e implementacéo da Ac¢éo;

Acompanhamento da execucao;

Avaliacdo e monitoramento;

Gestor Estadual:

.Coordenacdo, acompanhamento e assessoria aos municipios;

.Em situaces especificas, execugdo da Acdo, em caso haver municipios ndo habilitados;

.Desenvolvimento de agdes de capacitacdo dos recursos humanos envolvidos na execugédo
da Acéo;

.Destinacéo de recursos proprios para o co-financiamento da Agé&o;

.Encaminhamento de informagdes ao MAS sobre o0 andamento das atividades e resultados
obtidos;

Gestor municipal

.Disponibilizagdo de recursos humanos especializados para executar as funcOes de

coordenacao e acompanhamento;



Prestacdo de informagfes ao MAS e ao 6rgdo estadual sobre o andamento das atividades
e resultados obtidos;

.Destinacéo de recursos proprios para o co-financiamento da Acao;

Aplicacdo dos recursos da contrapartida em consonancia com os objetivos da A¢éo;

.Monitoramento das ac¢Oes desenvolvidas e articulagdo com outras.

2.8 O financiamento da Agdo é feito com a participacdo das trés esferas de governo, em
regime de co-financiamento.

Histdrico e legislacdo pertinente

2.9 O Programa Atencéo a Pessoa Portadora de Deficiéncia contempla, como diretrizes
gerais, 0 que estabelece a Politica Nacional de Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, a Lei n°
7.853, de 24 de outubro de 1989, e o Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

2.10 A Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia tem por
objetivo assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de
deficiéncia. As disposicdes da Politica refletem as diretrizes da Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989,
na medida em que reforcam valores basicos no atendimento a esse segmento social: igualdade de
tratamento e oportunidade, justica social, respeito a dignidade da pessoa humana, bem-estar e outros
indicados na Constituicdo ou justificados pelos principios gerais do direito.

2.11 A Politica estabelece como principios que o Estado e a sociedade civil devem
desenvolver acdes conjuntas para assegurar a plena integracdo da pessoa portadora de deficiéncia no
contexto socioeconémico e cultural; estabelecer mecanismos e instrumentos legais e operacionais que
assegurem a essa populacéo o pleno exercicio de seus direitos basicos; e que se deve assegurar respeito
as pessoas portadoras de deficiéncia, as quais tém que receber igualdade de oportunidades na
sociedade em funcdo do reconhecimento dos direitos que lIhe sdo assegurados, sem privilégios ou
paternalismo.

2.12 Nessa linha de entendimento, as diretrizes da Politica Nacional buscam estabelecer
mecanismos que acelerem e favorecam o desenvolvimento das pessoas portadoras de deficiéncia;
adotar estratégias de articulacdo com érgéos publicos, entidades privadas e organismos internacionais;
incluir a pessoa portadora de deficiéncia em todas as iniciativas governamentais, relacionadas a
educacdo, saude, trabalho, seguridade social, transporte, habitagdo, cultura, esporte e lazer; ampliar as
alternativas de absorcdo econdmica dessas pessoas e promover medidas visando a criacdo de emprego;
garantir atendimento sem o cunho de assisténcia protecionista; proporcionar ao portador de deficiéncia
qualificacdo profissional e incorporagdo no mercado de trabalho.

2.13 A Lei n° 7.853/89, além de disciplinar a Politica Nacional de Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, reestrutura a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora

de Deficiéncia - CORDE, estabelece a atuacdo do Ministério Publico na defesa dos direitos difusos e



coletivos do segmento e caracteriza como crime as atitudes de discriminagdo contra as pessoa
portadoras de deficiéncia.

2.14 Incumbe a CORDE, ligada a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica, a coordenacao superior, na Administracdo Publica Federal, dos assuntos, das atividades
e das medidas que se refiram as pessoas portadoras de deficiéncia. Cabe aos 6rgdos e as entidades da
Administracdo Pablica Federal direta e indireta responsaveis pela saude, educacgdo, cultura, desporto,
turismo, lazer e formacdo de recursos humanos dispensar a esse segmento populacional tratamento
prioritario, viabilizando medidas que garantam o seu acesso as oportunidades oferecidas nessas areas.

2.15 O Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta a Lei n°® 7.853/89,
define a competéncia de érgdos e entidades publicas, que deverdo atuar de modo integrado e
coordenado, seguindo planos e programas, com prazos e objetivos determinados, aprovados pelo
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CONADE. O referido Decreto
também define competéncias do CONADE, 6érgdo colegiado de carater deliberativo, composto por
representantes das entidades da sociedade civil envolvidas com as questdes da garantia de direitos e da
assisténcia, com destaque para as pessoas portadoras de deficiéncia e representantes dos 6rgaos de
governo nacional.

2.16 O Decreto fixa, ainda, orienta¢cBes para que a Unido, os Estados e 0s Municipios
assegurem habilitacdo e reabilitacdo profissional e a insercdo no mercado de trabalho das pessoas
portadoras de deficiéncia. Devera estar garantido pelos 6rgaos e entidades da administracdo direta e
indireta a acessibilidade e a utilizacdo dos bens e servicos a pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, com a eliminacdo de barreiras arquitetnicas e obstaculos. Cabe mencionar a Lei
n® 10.098, de 19/12/2000, que estabelece normas e critérios basicos para a promogdo da acessibilidade
das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, inclusive tracando diretrizes para
promover a acessibilidade e remocdo de barreiras.

2.17 Fundamental para o conhecimento e analise do tema é também a Lei Organica de
Assisténcia Social - LOAS (lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993), que reconhece a importancia da
populacdo portadora de deficiéncia, ao mesmo tempo que define principios e diretrizes que asseguram
os direitos sociais da pessoa portadora de deficiéncia e as condi¢cdes para promover sua autonomia,
integracdo e participagdo efetiva na sociedade. Na area de Assisténcia Social, registra-se ainda o
Decreto n° 1.605, de 25 de agosto de 1995, que regulamenta o Fundo Nacional de Assisténcia Social; a
Resolugdo n® 207, de 16 de dezembro de 1998, do Conselho Nacional de Assisténcia Social, que
aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social e a Norma Operacional Basica da Assisténcia Social.

2.18 O Programa Nacional de Direitos Humanos, em sua primeira versdo, de 1996 e na
versdo de maio de 2002, estabelece as diretrizes de promocao e protecdo dos direitos fundamentais de

todos os brasileiros, definindo na segunda versdo as propostas de acdo governamental para as pessoas



portadoras de deficiéncia; implementacdo das leis federais de acessibilidade, apoio & formacdo de
conselhos de direitos ensejando o controle social e o papel de protagonistas das decisfes das pessoas
portadoras de deficiéncia; implementacdo de acdes integradas, acdes afirmativas na area do mercado
de trabalho, concursos publicos e preenchimento de cargos de confianga; bem como a implantacéo de
Sistema de Informagdes sobre Deficiéncias - SICORDE.

2.19A Lei n° 10.436/2002, que reconhece a cultura surda, mediante a oficializagéo da
Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS, tornou seu uso obrigatorio nos servigos publicos e estimulando
seu ensino.

2.20 De acordo com a Lei n® 9.394, de 1996, que estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacdo, a educacdo especial é a modalidade de ensino oferecida preferencialmente na rede regular
de ensino para os portadores de necessidades especiais. Havera, quando necessario, servicos de apoio
especializado e escola regular, a fim de atender as peculiaridades da clientela. O atendimento seré feito
em classes, escolas ou servicos especializados sempre que, em funcdo das condi¢fes especificas dos
alunos, ndo for possivel sua integracdo nas classes comuns.A legislacdo assegura, ainda, que a oferta
desse tipo de ensino (um dever constitucional do Estado) tenha inicio na faixa etaria de zero a seis
anos.

2.21 No Brasil, as empresas com mais de 100 empregados estdo obrigadas por lei, desde
1991, a preencher proporcionalmente cargos com “beneficiarios reabilitados” ou “pessoas portadoras
de deficiéncia habilitadas”. O fundamento legal para tanto ¢ o art. 93 da Lei n° 8.213/91, que regula os
beneficios da Previdéncia Social, bem como o art. 201 do Decreto n°® 2.172/97 (Regulamento dos
Beneficios da Previdéncia Social). A Portaria do antigo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
n® 4.677/98, publicada no D.O.U. de 30/07/98, determina ao INSS que estabeleca sistemética de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das empresas, para o fiel cumprimento dessa obrigacéo.

Beneficiarios e Metas

2.22 O publico-alvo do Programa ¢ a pessoa portadora de deficiéncia, com prioridade para
aquela com renda mensal familiar per capita de até 1/2 salario minimo e a que se encontra
temporariamente em condicdo de privagdo econémica ou risco pessoal ou social, que se traduz no
abandono ou na violéncia familiar, na auséncia de moradia, entre outras situagoes.

2.23 Os critérios adotados para a selecdo dos beneficiarios das A¢des sdo: ser portador de
deficiéncia e estar situado na margem de pobreza. Além desses, ndo existem critérios claros e
padronizados para a selecdo dos beneficiarios em nivel municipal. Cada municipio possui critérios
distintos, sendo que a geréncia do Programa ndo possui informages a respeito.

2.24No Quadro | e no Gréfico | a seguir podemos acompanhar a evolucdo das metas da
Acdo:

Quadro |



VIDE TABELA NO DOCUMENTO ORIGINAL

Grafico |

Fonte: siafasweb-MAS

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

Indicadores de desempenho existentes

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

2.25 Os indicadores de desempenho do Programa, informados no SIGPLAN, sdo 0s
seguintes:

Taxa de Atendimento de Pessoas Portadoras de Deficiéncia Com Renda Familiar Per
Capita de Até /2 Salario Minimo

Periodicidade: Anual

Unidade de Medida: Percentagem

Taxa de Cobertura da Populacdo Portadora de Deficiéncia Por Unidades de Reabilitacdo
Periodicidade: Anual

Unidade de Medida: Percentagem

Taxa de Cobertura de Pessoas Portadoras de Deficiéncia Com o Beneficio de Prestacdo
Continuada

Periodicidade: a definir

Unidade de Medida: Percentagem

Taxa de Estados Brasileiros Com Conselhos de Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia Periodicidade: Anual

Unidade de Medida: Percentagem

Taxa de Estados Brasileiros Com Postos Regionais do Sicorde

Periodicidade: Anual

Unidade de Medida: Percentagem

Taxa de Municipios Com Cadigo de Obras Com a Acessibilidade Ao Meio Fisico Para a
Pessoa Portadora de Deficiéncia

Periodicidade: Mensal

Unidade de Medida: Percentagem

2.26 A equipe entende que os indicadores de desempenhos atuais do Programa nédo sao
suficientes nem representativos. A geréncia do Programa concorda que novos indicadores precisam ser
construidos com a finalidade de melhor avaliar os resultados alcangados. Ademais, é necessario que se
proceda o célculo dos indicadores com a periodicidade prevista, dado que a ultima apuracdo dos
indicadores existentes data de 1999.

Aspectos orcamentarios



2.27 N&o ha utilizagdo de recursos externos no financiamento das a¢des do Programa.
Além dos recursos do FNAS, as a¢des ligadas ao Ministério da Salde sdo executadas com 0S recursos
do Fundo Nacional da Saude, enquanto as afetas a Secretaria Especial de Direitos Humanos utilizam
recursos proprios, sob a responsabilidade da Coordenadoria Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia - CORDE.

2.28 No Quadro Il abaixo apresenta execucdo orcamentaria do Programa, referente aos
exercicios de 2000 a 2003:

Quadro Il

VIDE TABELA NO DOCUMENTO ORIGINAL

Fontes: orcamento e execucdo or¢amentéria informados pela Camara dos Deputados e
SIGPLAN.

* execucao até julho/2003

Processo de tomada de decis&o e sistemas de controle

2.29 Cada municipio s6 podera ser incluido na Acao ap6s a aprovacado, pelo Ministério de
Assisténcia Social - MAS, de projeto técnico, que devera estar de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelo préprio Ministério. Paralelamente a aprovacdo desse projeto, 0 municipio tem que
se estruturar para implanté-lo, tendo ainda que implementar o Conselho Municipal de Assisténcia
Social. O Resultado é o Plano de Acdo que, anualmente, deve ser encaminhado ao MAS para
aprovacao. Esse é o instrumento que autoriza o municipio a efetivamente comecar a executar a Acao.

2.30 A aprovacdo e o consequente cadastramento do Plano no ambito do MAS permite
que sejam descentralizados, mensalmente, os recursos para financiamento da Acdo nos estados e
municipios.

2.310 acompanhamento da execucdo fisica da Acdo é realizado trimestralmente por
equipe do MAS. Para isso, 0s municipios enviam as Secretarias de Assisténcia Social de seu estado
quadro de acompanhamento fisico, informando o cumprimento das metas de atendimento. Os estados,
por sua vez, alimentam essas informacdes no Sistema de Acompanhamento Fisico Financeiro das
Acdes de Assisténcia Social - SIAFAS WEB.

2.32Caso haja algum impeditivo (Certiddo Negativa de Débito - CND invalida,
inadimpléncia da prestacdo de contas, registro no Cadastro de Inadimplentes - CADIN, plano de agdo
ndo aprovado), é interrompida a descentralizacdo de recursos para 0 municipio executor(3). Cabe ao

gestor federal, também, realizar avaliacdo e monitoramento do Projeto.



2.33No ambito estadual, estd previsto o acompanhamento sisteméatico da execucdo da
Acado e seus resultados, cabendo aos municipios monitorar as atividades.

3.Critérios de distribuicdo dos recursos dos recursos federais

3.1A distribuicdo dos recursos da Acdo entre os estados ndo guarda correlagdo com o0s
indices de densidade do publico-alvo (PPD em situacéo de pobreza, com renda per capita menor que
1/2 salario minimo) e de IDH- Indice de Desenvolvimento Humano. Pelo que se infere, ha divergéncia
com o principio da igualdade estabelecido pela LOAS (art. 4°, inciso 1V, da Lei 8.742/93), que define
ainda os seguintes critérios de partilha em seu art. 18, inc. IX: populacéo, renda per capita, mortalidade
infantil e concentracdo de renda. No quadro Il estdo demonstradas as metas pactuadas e o valor
correspondente, bem como os quantitativos de entidades e municipios executando a Acdo e dados
acerca da populacédo de PPD, obtidos pela analise do Censo do IBGE de 2000.

Quadro 111 - Distribuicao das Metas e dos Recursos

VIDE TABELA NO DOCUMENTO ORIGINAL

1 - Dados extraidos do SIAFAS WEB em 14/08/2003

2- Dados disponibilizados pelo Censo Demografico 2000 - Caracteristicas gerais da
populacdo - Resultados da amostra

3 - Censo Demografico 2000 - Caracteristicas gerais da populacdo - Resultados da
amostra: Pessoas de 10 anos ou mais de idade, as classes de rendimento nominal mensal, somando o
grupo "sem rendimento”, que abrange individuos que ganham somente beneficio, com o grupo "até 1
s.m."

4 - Obtido com a aplicagdo do percentual de PPD abaixo da linha de pobreza (R$ 81,00 -
1/2 salario minimo a época do Censo), determinado pelo CPS/IBRE/FGV, processando os microdados
do Censo 2000, constante da publicacdo (Retratos da Deficiéncia no Brasil"

3.2Para a mensuracdo do publico-alvo, impende ressaltar que os gestores da Acdo ndo
dispdem de dados precisos que possam embasar a conducdo da politica assistencial. No censo de 1991,
houve uma primeira abordagem no levantamento das PPD no Brasil, em cumprimento ao determinado
na Lei n® 7.853/1989. Apos este levantamento, no censo demografico de 2000, verifica-se que 14,5%
da populagdo - 24,5 milhGes aproximadamente - declararam-se portadores de deficiéncia, incluindo-se
neste nimero as deficiéncias auditiva, visual e incapacidade de locomog&o. Foi utilizado pelo IBGE o
conceito ampliado, compativel com a International Classifiction of Functioning, Disability and Health
(2001) divulgada, recentemente, pela Organizacdo Mundial de Saude que inclui também diversos
graus de incapacidade de enxergar, ouvir, e locomover-se.

3.3Embora coerente com a referida classificagdo internacional, podem ser suscitadas
duvidas quanto a utilizacdo do nimero como indicador para a formulacdo de politicas sociais, em

especial para definir a populacdo alvo da Acdo auditada. Primeiramente, por que ndo se pode



considerar pessoas com deficiéncias leves (visuais, auditivas ou incapacidades), como individuos
necessitados de programas de assisténcia em conjunto com agdes de reabilitacdo, a exemplo do
atendimento em centro-dia, pois suas limitagdes sao tratadas por meio de atendimentos pontuais, como
consultas médicas e programa de fisioterapia. Além disso, grande parte das pessoas com pelo menos
uma das deficiéncias tem mais do que 65 anos (54,02% das PPD), e também sdo alvo de outro
programa - Atencdo a Pessoa ldosa.

3.4Assim, define-se para o presente trabalho, como publico-alvo, os quantitativos de PPD
abaixo da linha de pobreza, pela identidade com o critério da acdo (renda de 1/2 salario minimo per
capita). Ressalve-se, porém, que em funcdo do conceito ampliado do Censo, este dado ndo pode ser
concebido como indicador absoluto da demanda potencial, pois deveriam ser eliminadas algumas
classes de deficiéncia, como ja referido.

3.5Em que pese as limitagdes apresentadas, este dado pode ser considerado com
confiabilidade na analise da distribuicdo relativa da populacdo-alvo, j& que eventual retirada de
determinada classe de deficiéncia ndo alteraria o comportamento da referida distribuicéo, pressupondo-
se gue a quantidade absoluta seria diminuida em grau semelhante para todos os estados. Infere-se que
0 publico-alvo (7,8 milhGes de pessoas), esta muito além da quantidade de atendimentos (150 mil
beneficiarios), e mesmo com as ressalvas descritas para o célculo deste publico-alvo pode-se concluir
que a taxa de cobertura da rede SAC estd muito distante de garantir a universalizacdo dos servigos
sociais, principio insculpido no art. 4°, inciso Il da LOAS.

3.6Constatou-se ainda que a execucdo da Acdo esta concentrada nas regides Sul e Sudeste
(78,27% do universo de municipios atendidos e 75,06% das metas), o0 que pode ser confirmado pelos
dados demonstrados no Quadro 1V e no mapa de municipios com execu¢do da Acédo (Grafico II).

Quadro IV - Distribuicdo das Metas e dos Municipios que executam a A¢do

VIDE TABELA NO DOCUMENTO ORIGINAL

Fonte: censo 2000 - IBGE

Gréfico Il - Municipios que executam a Agao

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

Fonte: cadastro da rede de atendimento do siafasweb - MAS

3.7 Ao comparar-se 0 mapa acima com o mapa do IDH a seguir (Grafico Ill), verifica-se
gue os municipios com menor taxa de IDH-M estéo localizados em regides diversas daquelas em que
estdo situadas as instituicdes beneficiadas com recursos da Acao.

Gréfico 11

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano- outubro/2003 - PNUD



3.8Além da desigualdade na distribuicdo das metas entre os estados das regiGes Sul e
Sudeste em comparacdo com as demais, verificou-se também ndo ter havido critérios para a instalacéo
da rede no estado ou no municipio, o que cria limitacBes ao acesso igualitario das PPD. Em regra, as
instituices localizam-se em regiGes melhor estruturadas e ndo nas regides mais carentes do municipio
e com IDH mais baixo, onde deveria se priorizar a instalagdo da rede. Como exemplo disso, cite-se o
municipio de Fortaleza, onde as entidades situam-se na regido norte da cidade, ao passo que os bairros
com maior indice de pobreza estdo localizados em bairros distantes destas instituicdes, conforme
apresentado no mapa elaborado pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social daquele municipio
(Apéndice I).

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

Fonte: siafasweb - MAS

3.9Infere-se que ndo estd havendo observancia do principio da equidade na distribuicéo
dos recursos, como também falta a priorizacdo das regides mais carentes. N&o se pode, ainda, apontar a
densidade demogréfica das regides sul e sudeste para justificar o fato, pois, ao se fazer a andlise da
utilizacdo de recursos em relacdo a proporcdo do publico-alvo, percebe-se claramente a desigualdade
para os estados da Federacao.

3.10No Gréfico IV é apresentada, nas colunas posteriores, a proporcdo do valor dos
recursos pactuados para 2003, por estado, em relacdo ao total previsto, e nas colunas anteriores, a
proporcéo do publico-alvo para cada estado, obtido pelo critério das PPD abaixo da linha de pobreza
(Quadro I1). Percebe-se, da analise do grafico, as evidentes distor¢Bes entre as unidades da Federacéo.
Comparando, por exemplo, dois extremos dessa auséncia de equidade, verifica-se que tanto no estado
de S&o Paulo como no de Maranhdo ha uma proporc¢éo equivalente da fatia do publico-alvo (entre 6%
e 8%). No entanto, ao passo que Sdo Paulo recebe quase 20% do total dos recursos pactuados,
Maranh&o recebe menos do que 1% dos recursos do Programa.

3.110utra analise que corrobora a ma distribui¢do dos valores é a apresentada no Quadro
V, que demonstra o percentual acumulado do valor repassado em relacdo ao percentual de PPD abaixo
da linha de pobreza. Note-se que, para os primeiros dezenove estados, em ordem ascendente por faixa
de valor (a maioria das Regides Norte e Nordeste), correspondente a quase 50% da populagdo-alvo,
para 0s quais estdo associados apenas 18,71% dos recursos pactuados. S&o Paulo, Rio Grande do Sul,
Parana e Rio de Janeiro, em que ha 18% da populacéo, recebem cerca de 52% dos valores da Acéo.

Quadro V - Distribuigdo acumulada do valor e do publico-alvo

VIDE TABELA NO DOCUMENTO ORIGINAL

3.12Tais desigualdades estéo relacionadas ao fato de que a rede instalada de prestacdo dos
servigos de acdo continuada originou-se da extingdo dos servicos prestados pela Legido Brasileira de

Assisténcia - LBA, o que fez com que a distribuicdo de recursos entre as instituicdes ficasse



concentradas em regides com maior e melhor capacidade instalada, e em lugares centrais das grandes
cidades.

3.13A0 longo da execucdo da Acdo, apos a extingdo da LBA e a municipalizacdo dos
servigos, ndo houve ampliacdo das metas e reformulacéo da rede instalada, salvo excecdes observadas
em alguns poucos lugares, e ainda assim, sem adocdo de critérios de partilha equitativos, conforme
diretrizes estabelecidas na LOAS, relacionados a demanda potencial e/ou priorizagdo de regiGes mais
carentes. Acresca-se, ainda, que nao foram consideradas desde o inicio da execucdo, questdes voltadas
ao crescimento e migracdo populacional das regides atendidas, o que tende a acentuar ainda mais o
quadro de desigualdade.

3.14No Estado do Ceard, por exemplo, houve trés reformulaces de metas pactuadas
(1999, 2000 e 2001), tendo sido incluidas nestas reformulacdes a APAE de Fortaleza e outras
entidades. Entretanto, ndo foram observados critérios voltados ao publico-alvo ou indices de IDH.
Estes acréscimos de metas foram incluidos de acordo com a demanda e processos de municipalizagéo,
0 que prejudicou o0 acesso das PPDs residentes em regides mais carentes.

3.15No Estado do Rio de Janeiro houve uma reformulacdo da rede SAC em 2001,
aprovada pela Comissdo Bipartite, onde foram incluidos municipios com maior capacidade para
absorcéo do recurso, com rede para o atendimento, conforme a Resolugdo CIB n° 3, de 21/02/2001, o
que também reforca a constatacdo anterior de inobservancia de critérios equitativos.

3.16Assim, faz-se oportuno recomendar ao Ministério da Assisténcia Social que, em
conjunto com a CORDE, realize estudo visando a identificar as demandas existentes, pela mensuracao
do efetivo publico-alvo, avaliando a possibilidade de utilizacdo de dados do Censo e de outros estudos,
a exemplo da publicacdo da Fundagdo Getulio Vargas - FGV "Retratos da Deficiéncia no Brasil", e
definir formas de priorizacdo da aplicacdo dos recursos nas regides com maior demanda, procurando
garantir gradativamente a equidade na partilha das metas, considerando-se também a necessidade de
revisdo das modalidades de atendimento e do repasse de muitos dos servigcos prestados para outras
areas, como saude, educacéo e trabalho.

3.17Com tal medida, espera-se que o atendimento prestado pela rede conveniada, nos
aspectos de localizacdo geografica e de metas pactuadas esteja orientado ao alcance gradual da
igualdade de acesso e de partilha dos recursos, considerando a efetiva demanda existente, e priorizando
as regides mais carentes.

4.Recursos orgamentarios e financeiros destinados a Agao

Valor per capita transferido

4.1Foi constatado que o valor per capita transferido para o atendimento das pessoas

portadoras de deficiéncia ndo é suficiente para a realizacdo do atendimento de forma adequada e com a



qualidade necessaria. Tal fato pode ser constatado em 100% das respostas dos questionarios e das
entrevistas, que avaliaram o valor insuficiente para a realizagéo do atendimento.

4.2A falta de reajuste do referido valor também corrobora a constatacdo. O valor
repassado ndo é reajustado desde o exercicio de 1997, quando teve um reajuste de 14,17%. No periodo
de 1995 a 2003, a inflagdo acumulada, considerando-se o indice de Preco ao Consumidor Amplo -
IPCA(4), medido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, foi de 73,96%. Abatendo-
se 0 reajuste concedido no valor do beneficio, o valor atual ainda apresenta uma defasagem
inflacionaria de 59,79%.

(4) O IPCA ¢é o indice oficial do Governo para a medicdo das metas inflacionarias
contratadas com o Fundo Monetario Internacional - FMI. E calculado mensalmente e verifica as
variacdes dos custos com gastos das pessoas que recebem de um a quarenta salarios minimos de
remuneracao, nas regides metropolitanas de Belém, Belo Horizonte, Curitiba, Fortaleza, Porto Alegre,
Recife, Rio de Janeiro, Salvador, S&o Paulo, Goiania e Distrito Federal.

4.3Em comparacdo ao ddlar, o valor per capita também apresenta uma perda. Em janeiro
de 1995 o valor repassado para o atendimento de reabilitacdo eqlivalia a U$ 60,15. Em janeiro de
2003 esse valor era equivalente a U$ 16,49.

4.4Nas repostas das pesquisas realizadas por meio dos questionarios e entrevistas,
encaminhados via postal, 100% das repostas avaliaram 0s recursos e o valor per capita como
insuficientes para a prestacdo do atendimento e a execucdo da Acdo. Os fatos demonstram a falta de
priorizacdo da Acdo e do Programa pelo Governo Federal, o que penaliza a populagdo alvo com a nédo
destinacao dos recursos necessarios a seu atendimento.

4.5A insuficiéncia do valor per capita pode acarretar ainda o baixo nivel de qualidade do
atendimento das pessoas portadoras de deficiéncia na Acdo. Para agravar a situacdo, o custo do
atendimento é muito elevado em decorréncia da necessidade de contratacdo de mao-de-obra
especializada e custos elevados dos equipamentos.

4.6No Quadro VI pode-se comparar o valor per capita repassado com os indices de IPCA
e o valor do délar no periodo de janeiro de 1995 até janeiro de 2003.

Quadro VI

VIDE TABELA NO DOCUMENTO ORIGINAL

Fonte: Banco Central do Brasil e IBGE.

obsl: Utilizou-se 0 més de janeiro com base para a comparagdo entre 0s periodos.

obs2: O valor per capita em reais corresponde ao valor repassado para o atendimento de

reabilitacdo.



obs3: O valor da per capita corrigida indica o seu valor corrigido pelo IPCA.

4. 7Entende-se Gtil recomendar ao MAS que efetue estudo no sentido de verificar e definir
o valor ideal para o atendimento das pessoas portadoras de deficiéncia na Acdo com vistas ao seu
reajuste.

4.8Com isso, espera-se definir e instituir um valor adequado e suficiente para o
atendimento das pessoas portadoras de deficiéncia pela A¢do com a qualidade minima necesséria para
0 alcance de seus objetivos.

4.9No tocante a obtencdo de recursos para entidades que atendem pessoas portadoras de
deficiéncia, em Salvador foi identificada a boa pratica da campanha intitulada “Sua Nota ¢ um show de
solidariedade”, integrante do Programa de Educacdo Tributaria da Bahia - PET, cuja criacdo se deu
pela Lei 7.438/99. Seu objetivo é o desenvolvimento de conscientizacdo da populacdo quanto as
obrigacdes tributarias, além de destinar recursos financeiros as Instituicbes sociais ndo-governamentais
sediadas no Estado e cadastradas na Secretaria de Trabalho e Acdo Social e que desenvolvam
atividades de assisténcia e promogédo social em diversos segmentos populacionais, incluindo o de
pessoas portadoras de deficiéncia.

4.10A campanha oferece premiacdes as instituicdes de salde, assisténcia e promocao
social a partir da captacdo e apresentacdo de notas e cupons fiscais emitidos por contribuintes do
Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias - ICMS. Ha distribuicdo de valores fixos pré-determinados
as InstituicGes que apresentem uma quantidade minima de notas ou cupons fiscais. Além disto, ha uma
parcela varidvel de prémios que sdo distribuidos entre todas as instituicGes sociais que obtiverem
quantidade minima de notas e cupons fiscais. As entidades também estdo obrigadas por lei a prestar
contas dos recursos recebidos a titulo de prémio, em prazos estabelecidos.

4.110utra boa préatica foi identificada no Estado do Parana. Trata-se do Fundo Municipal
de Apoio ao Deficiente - FAD, criado pela Lei Municipal n°® 7.982/92, de natureza contabil, com o
objetivo de oferecer “suporte a programas de apoio ao deficiente, visando sua integracdo plena a
comunidade”. Os recursos sdo provenientes de 5% da arrecadacdo do ESTAR - Estacionamento
Regulamentado e eventuais repasses federais, estaduais ou municipais, destinados especificamente ao
Fundo. A destinagdo do FAD esta vinculada a realizacdo de programas de apoio a deficientes nas areas
de educacdo, saude, cultura, esportes, lazer, transporte e trabalho, administrados pelo poder publico ou
por entidades sociais.

4.12Para o estudo e liberacdo dos projetos solicitando recursos, foi criado o Conselho
Deliberativo do Fundo Municipal de Apoio ao Deficiente, composto por cinco representantes de
OrganizacBes ndo Governamentais, representado as areas de deficiéncia mental, auditiva, visual e
fisica, e cinco representantes de Orgéos Governamentais, além do Presidente do Conselho.

Falta de Recursos Para a Ampliacdo das Metas de Atendimento



4.13A falta de recursos destinados para a Agdo também impossibilita a ampliacdo da
quantidade de metas, acarretando a nédo-inclusdo na Acdo de um elevado percentual de pessoas
portadoras de deficiéncia.

4.14Al1ém da questdo da equidade, vista no item 3 deste relatdrio, existe o problema da
existéncia de demanda reprimida em todos os estados. Mesmo nos estados que séo mais beneficiados
com maior quantidade de recursos existem pessoas portadoras de deficiéncia com renda per capita
familiar de % salario minimo que se encontram fora da Acdo.

4.15Em nivel nacional, considerando-se os dados do ultimo censo do IBGE que
quantificou a populacdo brasileira em cerca de 170 milhGes de pessoas, foram identificadas
aproximadamente 24 milhdes de portadores de deficiéncia, o que representa 14,5% da populacéo
brasileira. Entretanto, esse percentual ndo € suficientemente preciso, em razdo de considerar, além de
portadores de deficiéncia, pessoas idosas e deficiéncias leves, como problemas auditivos de baixo
nivel e problemas de vista que poderiam ser corrigidos pela utilizacdo de 6culos.

4.16Por esta razdo, utiliza-se neste trabalho o percentual indicado pela Organizagéo
Mundial de Satde - OMS, de 10% de pessoas portadoras de deficiéncia na populacdo geral. Ainda
assim, encontra-se um elevado nimero de portadores de deficiéncia: cerca de 17 milhGes. Como a
Acdo visa ao atendimento da pessoa portadora em situacdo de pobreza, e para tanto utiliza um critério
de corte de % salario minimo de renda per capita familiar, utilizou-se, por ultimo, o trabalho realizado
pela Fundacdo Getulio Vargas - FGV, que quantificou essa populacdo em 7.800.945 pessoas.

4.17A0 se comparar o Ultimo dado com o total das metas de atendimento da Acdo, cerca
de 160 mil, chegamos a um percentual de atendimento de 2,05% de pessoas portadoras de deficiéncia
na populacdo do Pais. Tal fato deve-se, assim como a defasagem do valor per capita, a falta de
recursos destinados a Acdo, o que impede a ampliacdo das metas desde 1994 e, consequentemente,
impede a inclusdo na Acéo de todo o publico alvo.

4.18No gréafico V pode-se comparar o percentual de pessoas portadoras de deficiéncia
atendidas pela acdo com o publico alvo por estado:

Gréafico V

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

4.19Note-se que em todos os estados, mesmo naqueles situados nas regides Sul e Sudeste,
que recebem a maior parte dos recursos, existem pessoas portadoras de deficiéncia que atendem aos
critérios de selecdo da Acdo, ou seja, que recebem menos que meio salario minimo per capita familiar,
que néo sdo atendidas.

4.20Para agravar o problema, no orcamento do exercicio de 2004 h4 uma previsdo de
corte dos recursos da Ac¢do, que passa de R$ 76,2 milhdes em 2003 para R$ 70,5 milhdes em 2004.

Apesar disso, 0 Ministério prevé uma ampliacdo das metas de 161.119 atendimentos em 2003 para



166.355 em 2004. Na proposta elaborada pelo MAS no orcamento do FNAS para 2004 o que é
destinado para a prestacdo de servicos para idosos, jovens e deficientes em situagdo de pobreza
equivale a 1,17% do montante de dos R$ 8,8 bilhdes, total de recursos do Fundo. Isso representa R$
103 milhdes, um valor inferior ao de 2003, que foi de R$ 351 milhGes, um corte de 70%. Fato este que
denota a ndo-priorizacdo desse segmento no ambito das propostas do governo federal para a area
social.

4.21Recomenda-se ao MAS que realize estudo com o objetivo de quantificar, identificar e
localizar a demanda reprimida da Ac¢éo para que, a medida que as metas sejam ampliadas ela possa ser
incluida. Com isso espera-se que seja possivel quantificar e identificar precisamente a demanda
reprimida da Acédo e que se proceda, gradualmente, a sua inclusdo.

4.22Cumpre recomendar ao Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo que priorize
as propostas orcamentarias do Ministério da Assisténcia Social, em especial as referentes ao Programa
de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia.

4.23Espera-se a consecuc¢do da priorizagdo orcamentaria e financeira do Programa junto
aquele Ministério com o intuito de angariar recursos para a correcdo e aumento do valor per capita da
Acdo e para a ampliacdo do numero de metas de atendimento visando a inclusdo de toda a populagéo
de PPD que atende aos critérios de selecao de beneficiarios.

5.Critérios de selecdo dos beneficiarios

5.10s critérios para selecdo dos beneficiarios estdo relacionados ao perfil do atendimento
e as regras gerais de condicdo socioecondmica desfavoravel do publico-alvo da acdo, ndo havendo,
entretanto, controles rigidos quanto ao valor per capita de 1/2 salario minimo, até mesmo pela
inviabilidade pratica de coleta de dados, visto que é muito frequente a situacdo de desemprego e
trabalhos informais. Como exemplo dessa auséncia de rigidez, dos 15 estados que responderam aos
questionarios por via postal, 8 estados (53%) apontaram critérios para selecdo diversos do de 1/2
salario minimo, sendo que 2 deles colocaram como limite adotado o valor de 2 salarios minimos per
capita.

5.20bserva-se que as PPD que procuram as entidades j& sdo, em sua maioria, muito
carentes e provém de comunidades também carentes, como também os indicios associados confirmam
a situacdo de vulnerabilidade (lugar de domicilio, escola, desnutrigdo), sendo que os casos de distorcao
sdo, em geral, examinados pelas instituicbes. Nos prontuarios dos beneficiarios, verificou-se existir,
em geral, nas entidades visitadas, a analise socioecondmica, elaborada na fase de triagem pelo servico
social da entidade. Outros critérios de selecdo sdo adotados por parte das instituicGes, dependendo do
perfil de atendimento da institui¢do, destacando-se o tipo de deficiéncia e a idade.

5.30bservou-se nos estudos de caso o efetivo compromisso dos agentes envolvidos na

execucdo da Agdo em atender a comunidade carente, resultando na devida focalizacdo do publico-alvo,



em que pese a possibilidade de prestar atendimento a beneficiarios com renda acima da definida, em
especial nas cidades mais desenvolvidas e com maior indice de renda per capita méedio, face a auséncia
de controles rigidos. Ressalte-se que em funcdo da demanda reprimida existente em quase todas as
instituicOes, tal fragilidade pode resultar em possiveis pessoas portadoras de deficiéncia de baixa renda
sem atendimento por falta de vaga na instituig&o.

5.4Portanto, no intuito de aperfeicoar o foco da execucdo da Acgdo para pessoas que
atendam aos critérios de renda definidos, impende recomendar que o Ministério da Assisténcia Social
oriente estados e municipios a implementar mecanismos para garantir a observancia do critério de
selecdo de beneficiarios (1/2 s.m. per capita) visando priorizar o atendimento do publico-alvo.

6.Sistematica de Monitoramento, Fiscaliza¢do e Avaliagdo

Monitoramento e supervisdo

6.10bservou-se nos estudos de caso que ha deficiéncia de monitoramento e fiscalizacdo
nos trés niveis de governo. Na fase de planejamento da auditoria foi observado que a geréncia do
programa somente dispunha de dados sobre o repasse dos recursos e 0 cumprimento das metas
pactuadas, ndo dispondo de mecanismos de monitoramento e fiscalizacdo da Acdo. Na fase de
execucdo dos trabalhos foi constatado que estados e municipios também ndo possuem monitoramento
e acompanhamento sistematico da Agao.

6.2Nas entrevistas realizadas com os responsaveis pelas entidades pdde-se observar a
insatisfacdo em relacdo ao monitoramento exercido pelo Municipio, como também gestores estaduais e
municipais ressaltaram a auséncia do controle efetuado por parte da Unido. N&o existe na estrutura das
secretarias municipais visitadas, equipes dedicadas ao acompanhamento e avaliagdo da Acdo. A funcao
do municipio limita-se ao repasse de recursos e controle das prestacGes de contas dos convénios ja
firmados. Isso evidencia o descumprimento do estabelecido na Portaria n® 2.854/2000 da Secretaria de
Estado de Assisténcia Social, que dispde em seu artigo 8°, que as modalidades de atendimento devem
ser objeto de continuo processo de monitoramento e avaliacdo, visando ao aprimoramento das acoes e
da rede da Assisténcia Social, sob responsabilidade das instancias gestoras.

6.3As principais causas dessa deficiéncia sdo a escassez de recursos financeiros e
humanos nas trés esferas de governo para a implementacdo de um monitoramento sistematico. Em
relacdo os recursos humanos, a Geréncia do Programa é composta de uma equipe de quatro pessoas,
contando, ainda, dentro da estrutura do Ministério da Assisténcia Social, com a Secretaria de
Avaliacdo de Programas Sociais, onde funciona o Departamento de Acompanhamento de Programas
Sociais, composto por cinco funcionarios. O Departamento é responsavel pelo monitoramento e
acompanhamento de todos programas de governo desenvolvidos pela Secretaria de Politicas Pablicas
de Assisténcia Social. Essa estrutura, no entanto, é recente em virtude da transformacdo da Secretaria

de Estado de Assisténcia Social em Ministério da Assisténcia, ocorrida em 2003



6.40utro limitador da avaliacdo dos resultados da Acdo é o fato de que os atendimentos
hoje prestados sdo essencialmente vinculados a area de salde e de educacdo, o que implica em
dificuldade de realizacdo de avaliacdo técnica pelos profissionais da area de assisténcia social.
Portanto, faz-se necessario que as iniciativas de capacitacdo contemplem a definicdo da politica
integrada da assisténcia de forma integrada com outras areas.

6.51dentificou-se como boa prética uma cartilha dedicada aos direitos da PPD, chamada
“O Guia do Portador de Deficiéncia”, elaborada pela Coordenadoria Estadual para Assuntos das
Pessoas com Deficiéncia no Estado do Rio de Janeiro. A cartilha busca conscientizar as PPD’s de seus
direitos a fim de possibilitar a eficacia social dos normativos ja existentes.

6.6Destarte, faz-se necessario determinar ao Ministério da Assisténcia Social que envide
esforcos para dotar a Secretaria de Avaliacdo de Programas Sociais e a Geréncia do Programa com
pessoal e recursos suficientes para realizar a supervisdo sobre a Ac¢do, cumprindo assim suas
atribuicOes e competéncias dispostas na Portaria n® 2.854/2000. Com a adocdo desta medida, espera-se
fortalecer o controle da Ac¢éo, inclusive no tocante ao atingimento de seus objetivos, e dotar a Geréncia
do Programa com recursos necessarios para o desempenho efetivo das suas atribuicGes e para
realizacéo da supervisdo da Acao.

Sistemas de Comunicagéo

6.7Foi identificada a deficiéncia de comunicacdo entre os niveis federal e estadual e
municipal. Na fase de planejamento da auditoria a falta de transversalidade e verticalidade na troca de
informacBes entre as diferentes esferas de governo ja havia sido identificada, fato confirmado na
execucéo do trabalho.

6.8Nas entrevistas realizadas com o0s gestores estaduais e municipais, a falta de
comunicacdo com o nivel federal foi destacada. Nos questionarios, cerca de apenas 6% dos municipios
informaram estar plenamente satisfeitos e 28% informaram estarem satisfeitos com as informacdes
recebidas da Unido. Essa evidéncia é relevante, tendo em vista que a boa comunicacdo e a
disseminacédo da informacéao é fundamental para a consecucdo dos objetivos finais da Acao, segundo
disposto no art. 11° da LOAS, que estabelece que as a¢les nas trés esferas de governo devam ser
executadas de forma articulada e coordenada. Cumpre ressaltar que a auséncia de uniformidade na
divulgacdo dos conceitos de deficiéncia tem dificultado ainda mais a interacdo entre 0s entes
federados. Ademais, o cidaddo ndo possui nenhum mecanismo para obter esclarecimentos e fazer
dendncias para a Geréncia do Programa ou aos gestores estaduais € municipais.

6.90 principal motivo identificado para a falta de intercAmbio de informacGes nos
diversos niveis de governo é a inexisténcia de estratégia no nivel federal para a comunicagdo com

estados, municipios e entidades. A néo utilizagcdo de uma estratégia definida de comunicacao suscita a



caréncia de planejamento estratégico para o trato com as informac6es, visando a concretizar, de forma
sistematica, o fluxo de informagdes entre a Unido, estados e municipios.

6.10Devido a caréncia de intercambio de informacdes, pode-se inferir que ha deficiéncia
na divulgacdo das informacdes que sdo repassadas pelo nivel federal e dificuldades de contato com a
Geréncia do Programa no MAS. Notadamente, entidades e municipios ressentem-se de maior contato
com a Geréncia do Programa. Outra constatacdo é a falta de interacdo do Ministério da Assisténcia
Social com o cidaddo, seu maior cliente, ao contrario do que ocorre, por exemplo, nos Ministérios da
Salde e Educacdo, que oferecem o servico 0800 para prestar informacdes e receber dendncias,
mantendo sempre um canal aberto com a sociedade civil.

6.11Considerando o exposto, recomenda-se ao Ministério da Assisténcia Social que adote
mecanismos que a assegurem a implementacdo de meios de comunicacdo com estados e municipios,
facilitando e simplificando o repasse de informacGes. Recomenda-se também ao Ministério da
Assisténcia Social que estude a possibilidade de criagdo de uma Ouvidoria, com um sistema de
recebimento de denuncias e esclarecimento nos moldes dos servicos oferecidos pelo 0800,
considerando os modelos ja empregados pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacao.

Atuacdo dos Conselhos

6.12Foi verificado que a atuagdo dos Conselhos Municipais e Estaduais de Assisténcia
Social é insatisfatoria e que os Conselhos de Defesa de Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia
estdo instituidos em poucos estados e municipios. Segundo informacdo do CONADE, existem 87
(oitenta e sete) Conselhos de Defesa dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia no Brasil, sendo
12 (doze) estaduais e 75 (Setenta e cinco) municipais.

6.13Constatou-se também que os Conselhos de Assisténcia Estaduais e Municipais ndo
possuem representatividade no CONADE, ficando, por consequéncia, excluidos do debate e da
implementacdo da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

6.14Foram identificados Conselhos de Assisténcia Social presididos pelo préprio
Secretario de Assisténcia ou por membros do governo estadual ou municipal, como nos municipios de
Goianinha e Fortaleza e no Estado do Ceara. Tal fato pode comprometer a sua autonomia e propiciar
ingeréncia.

6.15Sessenta e seis Conselhos de Defesa dos Direitos das PPD estdo localizados na regido
Sudeste, 0 que representa cerca de 75% do total. Na Regido Norte ndo existem tais Conselhos,
ressalvado o Estado de Rondonia, onde o conselho estadual existe legalmente, porém ainda né&o foi
instituido efetivamente.

6.16Uma das ressalvas recorrentes dos conselhos diz respeito a falta de incentivo e
recursos para o desenvolvimento de suas atividades de controle social. Adicionalmente, foram

identificados Conselhos de Defesa dos Direitos da PPD em fase incipiente, necessitando de maior



amadurecimento e afirmacdo das suas atividades junto as respectivas comunidades. A auséncia de
monitoramento da execucdo e dos resultados da Acdo sdo as principais causas do néo-
desenvolvimento do controle social por parte dos conselhos.

6.17Nesse ponto, algumas boas praticas foram encontradas. No municipio do Rio de
Janeiro, o0 Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia -COMDEF -
funciona como uma estrutura de apoio que permite a elaboracdo de materiais de divulgacdo, como
cartilhas, folders, cartazes, etc. Esse conselho promoveu, em setembro de 2003, o 1° Forum Municipal
da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

6.18Em Fortaleza, o Conselho Municipal de Assisténcia estabeleceu que seus conselheiros
visitassem duas instituicdes por més, incluindo-se nestas visitas todas as instituigdes conveniadas, néo
apenas de PPD’s, gerando-se um relatorio padrdo que avalia as instala¢cbes, numero de atendimentos,
bairros contemplados com instituicdes, etc. Com base nessas informacdes o Conselho do Municipio de
Fortaleza elaborou um estudo que compara a localizacdo das instituicdes de atendimento com o IDH
das areas atendidas, verificando-se que nas regides de IDH mais baixo ndo ha entidades oferecendo
atendimento (Apéndice I).

6.19Assim, é oportuno recomendar a CORDE que incentive estados e municipios a
criarem os conselhos de Defesa dos Direitos da PPD, sobretudo nas regides Norte, Nordeste e Centro-
oeste, e que estimulem a sua atuacdo, bem como a atuacdo dos Conselhos de Assisténcia Social.
Ademais, recomenda-se a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica que
envide esforcos para aumentar a representatividade dos Conselhos Estaduais e Municipais de
Assisténcia na composicdo do CONADE. Com essa medida, espera-se conseguir um incremento no
monitoramento e na fiscalizacdo da Acéo, outrossim o fortalecimento e aumento da autonomia dos
conselhos para sua melhor atuacéo.

Avaliacdo de Resultados

6.20Em relacdo a avaliacdo dos resultados, verificou-se que os gestores envolvidos na
execucdo da Acao ndo fazem avaliacdes periddicas e sistematicas nem possuem indicadores para isso.
Cumpre ressaltar, ainda, que os dados disponiveis atualmente no &mbito do Governo Federal sobre as
PPD’s sdo escassos.

6.21Nos estudos de caso ndo foram identificados indicadores de desempenho em nenhum
dos niveis de governo. Alguns estados realizam avaliacGes da Acao, porém ndo de forma sistematica.
A auséncia ou escassez de dados sobre as PPD nos trés niveis de governo foi outra constatacdo, o que
dificulta ainda mais a realizacéo de avaliagdes dos resultados. Nenhum dos Estados, de acordo com 0s
questionarios, possui banco de dados com dados quantitativos ou qualitativos sobre o perfil das PPD.

6.22Desse modo, fica consubstanciada a falta de estratégia para a avaliacdo dos resultados

da Acdo, igualmente a escassez de dados fidedignos para fundamentar tal analise. Sem uma



metodologia definida para a avaliagdo do desempenho da acgdo e carente de dados sobre as PPD’s, ndo
h& possibilidade da aplicacdo de indicadores de desempenho por parte dos gestores estaduais e
municipais. A falta de avaliacdo dos resultados da Acéo e de informaces dificulta a implementacéo de
novas politicas pablicas para 0 segmento e até mesmo a melhoria na implementacdo das politicas
existentes.

6.23Destaque-se que no art. 55 do Decreto 3.298/99 esta prevista a implementacdo do
Sistema Nacional de Informacdes sobre Deficiéncia, sob

a responsabilidade da CORDE, que ndo esta devidamente operacionalizado, instrumento
de grande importancia para identificagdo do publico-alvo e para melhor definicdo de a¢bes a serem
implementadas na Politica.

6.24Notou-se como boa pratica, a FUNLAR, no Rio de Janeiro, que efetuou um estudo
visando coletar dados das PPD’s, através de formulario preenchido no momento da solicitagdo do
passe livre, definindo o perfil das PPD’s no Municipio e contemplando aspectos como raga, sexo,
renda, tipo de deficiéncia, etc. Além disso, em Curitiba, observou-se que a Prefeitura local detém
mapas detalhados com a localizacdo do publico alvo e identificacdo da populacdo portadora de
deficiéncia. Esse estudo ocorreu com o movimento chamado “Decidindo Curitiba” - a¢do conjunta
envolvendo todos os 6rgdos da Prefeitura - para fazer um diagnostico de cada regido da cidade, nos
aspectos socio-econdmico, urbanistico-ambiental, legal-fiscal e organizativo.

6.25A partir desse diagnostico, em Curitiba surgiram outras boas préaticas tais como o
projeto “Ruas da Cidadania”, que consiste na divisdo da area da cidade em administragdes regionais,
para atender as demandas especificas e localizadas em espacos que abrigam todos 0s servigos
municipais. Ha também o Projeto de Reabilitacdo na Comunidade, que visa prestar atendimento a
pessoa portadora de deficiéncia e a sua familia na comunidade onde vive, rompendo com a Visdo
classica da reabilitacdo e introduzindo um novo paradigma, no sentido de que esta pessoa e sua familia
devam ser protagonistas do seu processo de emancipacdo, assumindo os seus lugares na vida coletiva
da sua comunidade, da sua cidade e do seu pais.

6.260 municipio identificou, ainda, duas areas de maior concentracdo de pobreza e de um
namero significativo de pessoas portadoras de deficiéncia, levando em conta dados da revisdo do
Beneficio da Prestacdo Continuada, da pesquisa realizada pela Fundacdo Brasil, do cadastro da
COHAB e do movimento “Decidindo Curitiba”, implantando nestas areas esse projeto, até 0 momento
com éxito acima do esperado.

6.27Diante do exposto, cabe recomendar ao Ministério da Assisténcia Social e a CORDE
que realize estudo em nivel nacional a respeito das PPD’s, com o intuito de tragar o perfil do publico-
alvo a ser beneficiado pela agdo, utilizando inclusive, se for necessario, estudos ja existentes que

definam o perfil da PPD no pais, como, por exemplo, o trabalho “Retratos da Deficiéncia no Brasil”



produzido em 2003, pela FGV-RJ. Outrossim, que o0 MAS busque adotar procedimentos com vistas a
institucionalizar as avaliagdes periddicas de resultados da acao nos trés niveis de governo.

6.28Recomenda-se, ainda, a CORDE que envide esforcos para implantar o Sistema
Nacional de Informac6es sobre Deficiéncia, de acordo com o Art. 55 do Decreto 3.298/99.

6.29Pode-se destacar como possiveis ganhos da adogdo desta recomendacgdo, a
identificacdo e quantificacdo precisa da populagéo de PPD e o levantamento de informacGes a seu
respeito que possibilitara a avaliacao dos resultados da A¢do, bem como o alcance de seus objetivos.

7.Critérios de selecdo e capacitacao dos profissionais envolvidos na Acéao

Selecéo dos profissionais

7.1Foi constatado pela equipe nos estudos de caso e entrevistas que 0s profissionais
selecionados pelas instituicbes para prestarem atendimento ao publico-alvo da Acdo possuem
escolaridade e formacdo adequada para a atuacao junto a esses beneficiarios. Verificou-se também que
h& uma efetiva e constante preocupacao por parte dos responsaveis pelas instituicdes na contratacdo de
pessoal qualificado para efetuar o atendimento aos beneficiarios, o que confirma a adequada
especializacdo dos profissionais envolvidos na execucdo desta acdo, em detrimento a falta de
capacitacdo que deveria ser oferecida pela Acdo para 0s técnicos e gestores estaduais € municipais da
politica.

7.2Deve-se atentar para o carater interdisciplinar dos profissionais selecionados pelas
instituicGes, em virtude da necessidade de um amplo atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia.
Esses atendimentos envolvem distintas areas, tais como educacdo, salde, esporte, transportes, entre
outras.

7.3Em vista desse rigor seletivo por parte das instituicbes na selecdo dos profissionais
envolvidos no atendimento da acdo, ha uma melhor capacidade técnica e mesmo uma atualizacdo da
parte conceitual quanto ao tema da pessoa portadora de deficiéncia.

Capacitacao dos profissionais

7.4Foi recorrentemente solicitada a equipe de auditoria pelas instituicdes e mesmo pelos
profissionais envolvidos no atendimento, nos estados e municipios visitados, a necessidade de
atividades de capacitacdo e treinamento que deveriam ser oferecidos no ambito da execucéo da Acao.
Na opinido dos entrevistados, uma consequéncia desta auséncia de programas sistematicos de
treinamento seria a desatualizacdo e desinformacdo de conceitos e informacgdes atualizados sobre o
tema por parte dos profissionais envolvidos na execugdo da acdo. Apesar disso, constatou-se o esforco
pessoal dos profissionais na busca pela capacitacdo e informacgao.

7.5A despeito da boa selecdo por parte das instituicdes, deve-se ressaltar que em virtude
de auséncia de um programa sistematico de treinamento, capacitacdo e de atualizacdo voltados tanto

para esses profissionais como para 0s técnicos responsaveis pela implementacdo da Ac¢do nos niveis



federal, estadual e municipal, essas praticas ficam circunscritas a atos particularizados de treinamento
realizados por algumas secretarias estaduais e/ou municipais e pelas proprias instituicbes. Segundo
respostas obtidas nos questionarios, em 88% dos casos as proprias instituicdes sdo responsaveis por
essas acoes de capacitacdo, enquanto os municipios responderam que em 43,80% dos casos promovem
acOes de capacitagdo. Também foi respondido pelos municipios que 0s estados sdo responsaveis por
apenas 32% das ac¢des dessa natureza.

7.6 A falta de capacitacdo e treinamento que deveria ser oferecida no ambito de execucao
da Acdo aos profissionais das instituicGes que prestam servicos as pessoas portadoras de deficiéncia,
bem como aos técnicos governamentais, pode vir a prejudicar o atendimento dos beneficiarios.
Quando tais capacitacOes e treinamentos sdo realizados, decorrem iniciativas dos dirigentes das
instituicGes ou dos gestores estaduais e municipais ou mesmo dos profissionais. Esta auséncia de
sistematizacdo por parte dos governos tem proporcionado formato diferenciado nessas capacitacdes, o
que muitas vezes pode delimitar a qualidade do atendimento e consequentemente os resultados
desejaveis para a acdo. Ainda nesse sentido, as instituicdes apontaram que o Governo Federal é
responsavel por apenas 5% das acOes de capacitacao, os estados por 18% dessas acdes e 0S municipios
por 20%, conforme tabulacéo obtida.

7.7A implementacdo de uma politica de capacitacdo para os profissionais envolvidos com
a execucdo da Acdo deve considerar a necessidade de se definir o papel da Assisténcia Social na
revisao dos planos de acdo existentes hoje em funcdo das novas modalidade de atendimento, ja que a
forma como os servicos sdo hoje prestados demanda muito mais uma capacitacdo na area de satde ou
educacéo, por exemplo, do que na de assisténcia.

7.8Para tanto a Acdo deve considerar como uma de suas diretrizes o principio da
Assisténcia Social insculpido no inciso Il do art. 4° da LOAS - a universalizacao dos servicos sociais, a
fim de tornar o destinatario da acdo assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas -, ou seja, a
capacitacdo na Acao deve levar em conta o objetivo de propiciar 0 acesso aos demais Servigos
publicos, de forma a facilitar a insercao social do beneficiario.

7.9Como boa pratica nesse sentido, pode-se citar o Programa ‘Conhecer para Acolher’, do
governo estadual do Pard. Este programa é desenvolvido pela Secretaria Especial de Estado de
Promocdo Social em conjunto com a Secretaria Executiva de Educacdo do Paré e visa a promocéo de
cursos de capacitacdo aos profissionais da Rede Estadual com a finalidade de disseminar os principios
tedricos conceituais da educacdo inclusiva em relacdo as pessoas portadoras de deficiéncia. Neste
programa, sdo consideradas as diversas modalidades de deficiéncia e a respectiva capacitacdo dos
profissionais para minimizacao de defasagens nas formagdes educacionais dos profissionais do Estado.

O processo foi iniciado com a capacitacdo de professores que atuam neste segmento, para em seguida



se aplicar a outros contextos, com fins de influéncia na concepcéo pedagdgica, orientacdo curricular,
praticas de avaliacdo educacional, dentre outros aspectos.

7.100utra experiéncia positiva nesse sentido € o treinamento oferecido pela Prefeitura
municipal de Fortaleza-CE que estd implementando um evento de capacitacdo e treinamento para
profissionais e instituicbes de assisténcia em geral, incluindo-se as entidades que atendem as pessoas
portadoras de deficiéncia. Este treinamento, com um programa bastante abrangente, contempla temas
como captacao de recursos, atendimento e administracdo das entidades.

7.11Além dessas experiéncias, foi constatada a existéncia de parcerias das Secretarias de
Assisténcia sejam dos estados, sejam dos municipios, com outras areas, como saude, esporte, educacao
e transportes. Essas parcerias tém proporcionado atendimento multidisciplinar as entidades e
consequentemente aos beneficiarios da agéo.

7.12Assim, cabe recomendar que o Ministério da Assisténcia Social procure efetivamente
instituir um programa ou politica nacional de capacitacéo dos profissionais envolvidos no atendimento
da acdo, sejam esses profissionais pertencentes a esfera estadual, municipal ou mesmo das instituicGes,
considerando os principios da assisténcia social e a orientacdo objeto das novas modalidades de
atendimento, uma vez que o que se busca é oferecer um atendimento compativel com as reais
necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia e que passa necessariamente por acdes de
capacitacao e treinamento.

7.130 Ministério da Assisténcia Social, em conjunto com a CORDE, deve também
procurar desenvolver orientaces e incentivos para que Estados e municipios oferecam parcerias de
treinamento e capacitacdo desses profissionais juntamente com outras areas de governo as instituicoes
e que também promova esse tipo de acbes para o0 envolvimento de voluntarios que prestam
atendimento nas entidades.

7.14Nesse sentido, deve-se observar que a Resolugdo n° 333 de 10/07/2003 do Conselho
Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador - CODEFAT, implementada sob gestdo do
Ministério do Trabalho, que institui o Plano Nacional de Qualificacdo - PNQ e que estabelece critérios
para transferéncia de recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador- FAT ao PNQ, define em seu art.
8°, inciso VI e X, que as pessoas beneficiarias de politicas de inclusdo social e os gestores em politicas
publicas, sdo segmentos prioritarios do PNQ.

7.15Assim, a questdo da capacitacdo dos profissionais envolvidos no segmento das
pessoas portadoras de deficiéncia deveria ser analisada a luz desta Resolucéo, fazendo-se oportuno
recomendar ao Ministério da Assisténcia Social que busque recursos financeiros junto ao Conselho
Curador do FAT, divulgando-se também as diretrizes desta Resolucdo as secretarias de assisténcia
social dos estados e municipios, com a devida orientacdo em relagdo aos procedimentos envolvidos

para iniciativas de capacitacdo de profissionais envolvidos com execuc¢do de ac¢des assistenciais.



8.Contribuicdo da Acdo para proporcionar uma Vida mais Independente a Pessoa
Portadora de Deficiéncia - PPD

Obijetivos da Acéo

8.1A Acdo Atendimento a Pessoa Portadora de Deficiéncia em Situacdo de Pobreza tem
como objetivo melhorar a qualidade de vida dessa pessoa vulnerabilizada pela pobreza, assegurando-
Ihe uma vida mais independente e produtiva, sendo integrante do Programa Atengdo a Pessoa
Portadora de Deficiéncia, que tem como objetivo assegurar os direitos, promover condi¢Ges de
acessibilidade e combater a discriminacdo de pessoas portadoras de deficiéncia

8.2E possivel afirmar que os beneficiarios dos servigos prestados pela A¢do demonstram
melhor relacionamento com a familia; resgate da auto-estima e melhoria nas fungdes motoras,
comunicacdo e raciocinio, resguardadas as limitacbes de cada deficiéncia, o que lhes oferece uma
melhor qualidade de vida

8.3Também constatou-se que o atendimento prestado pelos profissionais é de boa
qualidade, proporcionando as melhoras acima mencionadas, apesar da existéncia de problemas de
capacitacdo e de falta de material de apoio.

8.4Fica confirmado, assim, que a Acdo, juntamente com outras agdes de governo
direcionadas a PPD, proporciona um aumento na independéncia e consequente melhoria na qualidade
de vida das PPDs, sendo que esses aspectos estdo presentes diferentemente e em proporcoes distintas
para cada grupo de portadores de deficiéncia.

8.5Por isso, mesmo havendo uma melhoria das condicdes para o desenvolvimento pessoal
e social, alcangando uma maior independéncia e conseqiiente melhoria na qualidade de vida das PPDs
em situacdo de pobreza e vulnerabilidade social, por meio da participacdo nas atividades desta Acdo,
verifica-se que ndo pode ficar dissociada a sua execucdo do conjunto de acdes oriundas de diversas
areas, como educacdo, saude, trabalho, e outras.

8.6Nos estudos de caso foram identificadas acdes positivas voltadas para as familias das
PPDs, como: conscientizagdo; informacéo de direitos e deveres; informagdes quanto ao trato com as
PPDs visando a melhoria e continuidade no tratamento. Verificou-se, também, instituicbes que
observam a evolucdo no desenvolvimento dos beneficiarios por meio de acompanhamento e registro
de avaliacBes periodicas. Outra boa pratica verificada foi o uso da informatica para auxiliar na
aprendizagem das PPD’s na FUNLAR, no municipio do Rio de Janeiro, AFR, em Niterdi, e APAE, de
Natal.

Figura 1: Atividade de mées em entidade de Santos - SP

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL



8.7Assim, considerando a identificacdo das boas préaticas relacionadas, cabe recomendar a
Geréncia do Programa que divulgue, incentive e oriente a sua implementagdo em todas as unidades da
Federacdo, resguardadas e respeitadas as diferencas regionais.

8.8Expandir essas boas praticas para que sejam adotadas por outras secretarias e
instituicdes é o meio mais salutar de criar um ambiente favoravel para que a Acao seja executada mais
adequadamente, tendo em vista que tudo proporcionara a melhoria do atendimento e da execucgdo da
Acdo e consequiente melhoria de vida para os beneficiarios.

Modalidades de Atendimento

8.9A Portaria n° 2.854, de 19 de julho de 2000, alterada pela Portaria n® 2.874, de 30 de
agosto de 2000, da Secretaria de Estado de Assisténcia Social, hoje Ministério da Assisténcia Social,
instituiu novas modalidades de atendimento que observam o contido na Politica Nacional de
Assisténcia Social, priorizando as acGes para 0s destinatarios cujo rendimento familiar mensal per
capita seja de até meio salario minimo, sem prejuizo do atendimento a outras formas de
vulnerabilidade proprias do ciclo de vida, resultantes de deficiéncias ou de incapacidades e/ou
resultantes de situacGes circunstanciais ou conjunturais. Relativamente a PPD, foram criadas as
seguintes modalidades de atendimento: Atendimento de Reabilitacdo na Comunidade, Atendimento
Domiciliar, Atendimento em Centro-dia, Residéncia com Familia Acolhedora, Residéncia em Casa-lar
e Atendimento em Abrigo para Pequenos Grupos.

8.10As novas modalidades objetivam possibilitar que as PPDs e suas familias sejam
protagonistas do seu processo de desenvolvimento social e econémico, proporcionando-lhes uma
melhor qualidade de vida e uma vida mais independente. As PPDs que procuram atendimento hoje nas
instituicdes tém necessidades diversas, em niveis consecutivos, de salde, educacdo especial,
capacitacdo para o emprego, assisténcia psicologica, reabilitacdo, e depois desse ciclo atendido, é que
se pode falar em melhoria de qualidade de vida e inclusdo social, que ndo prescinde da questdo de
educacdo, capacitacao e conscientizacdo das familias, comunidades, escolas e demais grupos, fazendo-
se, entdo, crucial, a resolucdo dos problemas de barreiras arquitetonicas.

8.11Impende, portanto, que haja clara orientacdo quanto ao papel da Assisténcia Social na
execucao da Acdo, associado a necessidade de revisdo das modalidades existentes. Os artigos 6° e 7°
da Portaria n® 2.854/2000, prevéem a gradual mudanga na aplicacdo das antigas para as novas
modalidades.

8.120corre que ndo foi desenvolvida até o momento, principalmente na esfera federal,
uma politica de vinculagdo gradual das antigas modalidades de atendimento as novas modalidades
previstas nas Portarias n° 2.854 e 2.874/2000, gerando um atendimento, na maior parte das vezes,
clinico e de saude (Prevencdo das Deficiéncias - Tratamento Precoce, Habilitacdo e Reabilitacdo -

Atendimento Integral e Parcial, Disturbio de Comportamento e Bolsa Manutencdo), que deveria ser



coberto pelo SUS (como previsto na norma acima citada), ou mesmo de educacdo e trabalho
(Profissionalizacdo), que sdo &reas onde a Assisténcia Social deveria entrar de forma acessoria.
Ressalte-se, no ambito do Ministério da Salde, a Portaria n° 1060/GM, de 5 de junho de 2002, que
tem, como uma das diretrizes a organizacdo e funcionamento dos servicos de atencdo a pessoa
portadora de deficiéncia. Além disso, a Portaria MS n° 818, de 05 de junho de 2001, instituiu,
conforme o art. 1°, mecanismos para a organizacdo e implantacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a
Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, pelo que se conclui que a reabilitacdo deve ser compreendida
como uma responsabilidade do Sistema Unico de Sadde.

8.13Do total de 146.012 metas, 33.936 sdo relativas as novas modalidades de atendimento
(23,24%), mesmo assim porque o estado de S&o Paulo faz uso da modalidade de Atendimento em
Centro-dia em quase todos os planos de acdo do estado, contribuindo para perfazer 29.672 metas nesta
modalidade, como demonstrado no Quadro VI e no Grafico VI.

Quadro VI

Distribuicéo das Metas por Modalidade - 2003

VIDE TABELA NO DOCUMENTO ORIGINAL

Fonte: siafasweb - MAS

Grafico VI

Fonte:siafasweb-MAS

VIDE GRAFICO NO DOCUMENTO ORIGINAL

8.14Nos estudos de caso constatou-se que nenhum estado utiliza em seus planos de acdo
as novas modalidades de atendimento. Mesmo no Estado de Sao Paulo, onde ha a previsao no plano de
utilizacdo das novas modalidades, ndo foi observada a implementacdo dessas modalidades na visita
realizada naquele estado.

8.150utro local visitado durante a realizacdo dos estudos de caso que estd iniciando
atendimento nas novas modalidades foi 0 municipio de Curitiba - PR, que por meio da Fundacdo de
Assisténcia Social - FAS (fundagdo publica municipal), esta implantando o Projeto Reabilitacdo na
Comunidade, que visa prestar atendimento a pessoa portadora de deficiéncia e a sua familia, na
comunidade onde vive, rompendo com a visdo classica da reabilitacdo, introduzindo um novo
paradigma, no sentido de que esta pessoa e sua familia devem ser protagonistas do seu processo de
emancipacdo, assumindo os seus lugares na vida coletiva da sua comunidade, da sua cidade e do seu
pais.

8.16Considerando a necessidade de superar esse desafio, o municipio identificou duas
areas de maior concentracdo de pobreza e de um ndmero significativo de pessoas portadoras de
deficiéncia (Cajuru e Bairro Novo), a partir de dados da reviséo do Beneficio da Prestacdo Continuada,

da pesquisa realizada pela Fundagdo Brasil, do cadastro da COHAB e do movimento “Decidindo



Curitiba”, implantando nestas areas o mencionado projeto com éxito acima do esperado. O referido
projeto tem como proposta desenvolver atividades individuais junto a pessoa portadora de deficiéncia
e orientacdes as suas familias, vizinhanca, agentes comunitarios e liderancas locais, a partir de uma
equipe multiprofissional. Progressivamente, essas pessoas passam a atuar como elementos de
facilitagdo para a incluséo social e comunitéria da pessoa portadora de deficiéncia.

8.17Nos questionarios e nos estudos de casos, confirmou-se indices significativos de
atendimento nas modalidades de habilitacdo/reabilitacdo e tratamento precoce, constatados no
levantamento de dados inicialmente feito na fase de planejamento de auditoria. Foi apurado que 31%
das entidades ainda ndo possuem conhecimento das novas modalidades previstas nas Portarias
2854/2000 e 2874/2000.

8.18Verifica-se também, pelos dados apurados na pesquisa postal, que as a¢bes de apoio a
pessoa portadora de deficiéncia sdo exercidas no municipio de forma integrada com outras Politicas, o
que significa que existem acGes de outras areas sendo executadas concomitantemente com a area da
assisténcia, como por exemplo, satde, educacdo, trabalho e justica.

8.19Varias foram as causa que originam a falta de uma politica de mudancas das antigas
modalidades de atendimento para as novas, a saber: auséncia de orientacdes, divulgacdo e
compromisso no nivel federal, com a mudanca de atendimento a PPD; falta de normas efetivas que
determinem a mudanca do uso das modalidades antigas para as novas modalidades de atendimento;
falta de recursos humanos, financeiros e estruturas fisicas adequadas para utilizacdo das novas
modalidades; receio da rede assistencial hoje em funcionamento de que haja reducdo dos recursos
recebidos; auséncia de uma politica de capacitacdo e treinamento adequado para as instituicfes e seus
profissionais, para implementacdo dessas novas modalidades. Verifica-se, também, que devido a
heranca do tipo de atendimento prestado pela extinta LBA, as instituicGes ndo estdo preparadas para o
atendimento nas novas modalidades e que ndo ha discussfes com relacdo a implementacdo das novas
modalidades, nos trés niveis de governo.

8.20Devido a auséncia de uma politica de vinculacdo, as PPDs ndo sao beneficiadas com o
atendimento previsto para as novas modalidade, mais condizentes com 0s conceitos atuais sobre
deficiéncia e assisténcia, principalmente com relacéo a inclusdo social. Em decorréncia, a execucao da
Acdo permanece em discordancia com os objetivos estabelecidos pela Assisténcia Social, voltados a
familia e a comunidade (LOAS e Portarias n° 2854 e 2874/2000). Além disso, precisa haver um
diagnostico preciso das necessidades das familias no municipio, para embasar a formulacdo das
politicas voltadas ao segmento. A FUNLAR, cite-se, tem este levantamento para o municipio do Rio
de Janeiro e a FAZ, para o municipio de Curitiba.

8.21Assim, cabe recomendar ao Ministério da Assisténcia Social que determine aos

gestores estaduais e municipais que implementem as novas modalidades de atendimento previstas na



Portaria n°® 2.854/2000, em todos os novos planos de agdo, bem como na renovacdo dos antigos,
estabelecendo um periodo de transigdo entre as antigas e novas modalidades. No entanto, o periodo de
transicdo deve ser precedido de ajuste baseado em estudo criterioso, que considere a necessidade de
interacdo com outras areas de governo, e a demanda efetiva para a Acdo (publico-alvo), bem como
suas necessidades.

8.22Complementando a determinacdo anterior, deve-se recomendar que o MAS, em
conjunto com a CORDE, gestores estaduais e municipais, facam uma revisao de todos os planos de
acdo e uma reavaliacdo técnica das instituicdes, juntamente com as areas de salde, educacdo e
trabalho, nas suas respectivas esferas, no sentido de transferir o financiamento dos atendimentos
relativos as modalidades de Prevencdo das Deficiéncias - Tratamento Precoce, Habilitacdo e
Reabilitacdo - Atendimento Integral e Parcial, Distarbio de Comportamento e Bolsa Manutencdo, bem
como as de profissionalizacdo para as areas de Salde, Educacéo e Trabalho, respectivamente.

8.23Com apoio do MAS e CORDE, recomendar ao Ministério da Saude que implante os
Ndcleos de Reabilitacdo, de acordo com a Politica Nacional de Saude para as PPD, prioritariamente
nas regibes norte e nordeste, retirando da assisténcia o financiamento dessa modalidade de
atendimento.

8.24Cabe ainda reiterar recomendacgéo no sentido de que haja um incremento de recursos
financeiros, nos trés niveis de governo, visando a criacdo de uma estrutura fisica e de recursos
humanos capacitados para atendimento das novas modalidades.

Acdes Integradas

8.25Constatou-se a falta de uma politica integrada das areas de governo voltadas para o
atendimento do portador de deficiéncia nos trés niveis de governo. Nos estudos de caso ficou evidente
a inexisténcia dessa politica integrada, especificamente em relacdo a esta Acao.

8.26A Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia prevista na
Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989, e regulamentada pelo Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de
1999, compreende o0 conjunto de orientagdes normativas que objetivam assegurar o pleno exercicio dos
direitos individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia, cabendo aos orgaos e as entidades
do Poder Publico assegurar a pessoa portadora de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos
bésicos, inclusive dos direitos & educacédo, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a
previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a edificacdo publica, a habitacdo, a cultura, ao
amparo a infancia e a maternidade, e outros que, decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciem seu
bem-estar pessoal, social e econémico.

8.27Por exemplo, verificou-se que o municipio do Rio de Janeiro tem sua propria politica
para a PPD, onde os programas federais ndo sdo complementados com recursos municipais, haja vista

0 municipio preferir implementar os seus préprios programas na area.



8.280bservou-se nos estudos de caso e nas reunides e analises realizadas ainda na fase de
planejamento junto a Geréncia do Programa no MAS, a CORDE e ao CONADE, auséncia no
cumprimento de normas e de uma politica Unica e integrada em todas as areas de atuacao em relacéo a
PPD, propiciando, principalmente, uma dispersdo ou duplicidade de esforcos e de recursos financeiros,
direcionados a politica de integracdo da PPD.

8.29Dessa forma, ndo ocorre 0 cumprimento das orientagdes contidas no Decreto n°
3.298/99, que prevé em suas diretrizes, objetivos e instrumentos, indicados relativamente a essa
politica, que devem ser adotadas estratégias de articulacdo com 6rgaos e entidades publicos e privados,
bem assim com organismos internacionais para a implantacdo desta Politica; que ocorra a inclusdo da
pessoa portadora de deficiéncia, respeitadas as suas peculiaridades, em todas as iniciativas
governamentais relacionadas a educacdo, a saude, ao trabalho, a edificacdo publica, a previdéncia
social, a assisténcia social, ao transporte, a habitacdo, a cultura, ao esporte e ao lazer; que se dé a
integracdo das acdes dos 6rgéos e das entidades publicas e privadas nessas areas, visando a prevencgao
das deficiéncias, a eliminagdo de suas multiplas causas e a incluséo social; e que haja uma articulacéo
entre entidades governamentais e ndo-governamentais que tenham responsabilidades quanto ao
atendimento da pessoa de deficiéncia, em nivel federal, estadual e municipal.

8.30Caminhando contrariamente a essa integracao de a¢des de governo, o PPA 2004/2007
traz os programas relativos a PPD distribuidos por varios ministérios (MAS, MEC, SEDH, Esporte,
Cidades), sem que tenham sido previstos mecanismos de articulacdo coordenados por um Unico 6rgéo,
que no caso caberia a CORDE.

8.31Diante desse quadro, deve-se determinar a CORDE que envide esforgos no sentido de
implementar a Politica Nacional Para as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, por meio do Plano de
Acdes Integradas ja desenvolvido pela coordenadoria, e, caso seja necessario, realize novo plano, onde
sejam ouvidos todos os segmentos publicos e privados envolvidos com a PPD.

8.32Recomendar, ainda, que os gestores federais, estaduais e municipais definam com
clareza e implementem efetivamente as politicas para o segmento, com foco na transversalidade e
integracdo de acOes de salde, educacao especial, capacitagdo para 0 emprego, assisténcia psicoldgica,
habilitacdo/reabilitacdo, conscientiza¢do das familias, comunidades, escolas e demais areas, mantidos
0s aspectos inerentes a cada area, mas em uma politica Unica, gerenciada, no nivel federal, pela
CORDE. Espera-se, com a implantacdo dessas politicas, um esforco de toda as areas de governo, nos
trés niveis, com uma definicéo clara e objetiva de uma visdo abrangente no apoio a PPD.

8.33Durante os estudos de caso foram verificadas varias iniciativas que devem ser
disseminadas como boas praticas:

.Parceria entre a secretaria de A¢édo Social e as de Educacdo, Transporte, Esporte e Saude,

oferecendo os servicos em um mesmo lugar (Cisne - Belém e Ruas da Cidadania - Curitiba);



A FUNLAR, no municipio do Rio de Janeiro, conseguiu integrar, num mesmo espacgo
fisico, as areas de apoio a PPD das Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Educagdo, Secretaria
de Salde, Secretaria de Esporte e Lazer e Secretaria do Trabalho;

A FUNLAR, no municipio do Rio de Janeiro, possui um grande centro de atendimento
integrado (CIAD), multissetorial, com atendimento diferenciado, acessibilidade no prédio, desenvolve
diversos programas, com foco na inser¢do na familia e comunidade.

Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE

8.35A Secretaria Especial dos Direitos Humanos - SEDH é o 6rgdo da Presidéncia da
Republica que trata da articulacdo e implementacdo de politicas publicas voltadas para a promocao e
protecdo dos direitos humanos (Lei n® 10.683, de 28 de maio de 2003).

8.36A Secretaria Especial dos Direitos Humanos oferece apoio e suporte administrativo a
cinco conselhos nacionais, 6rgdos colegiados com representacdo do Poder Publico e da sociedade civil
organizada.

8.370s Conselhos buscam a promocdo da articulacdo entre o governo e sociedade, com o
objetivo de implementar politicas publicas que levem em consideracao as reivindicacdes dos diversos
grupos sociais. Atualmente, a Secretaria abriga os seguintes conselhos: Conselho de Defesa dos
Direitos da Pessoas Humana - CDDPH; Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente -
CONANDA; Conselho Nacional de Combate a Discriminacdo - CNCD; Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CONADE; Conselho Nacional dos Direitos do Idoso -
CNDI.

8.38Conta, ainda, na sua estrutura, a SEDH, com as Subsecretaria de Articulacdo da
Politica de Direitos Humanos, Subsecretaria de Promocao dos Direitos da Crianca e do Adolescente e
Subsecretaria de Promocdo e Defesa dos Direitos Humanos. Prestando assessoria a SEDH encontra-se
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE. CompGem a
SEDH, também, grupos de trabalho tematicos que auxiliam o Secretario Especial dos Direitos
Humanos a implementar a politica nacional de direitos humanos, conforme as diretrizes do Programa
Nacional de Direitos Humanos - PNDH.

8.39Conforme o Decreto n° 3.298/99, compete a Coordenadoria Nacional para Integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE, entre outras, exercer a coordenagdo superior dos
assuntos, das acfes governamentais e das medidas referentes a pessoa portadora de deficiéncia.

8.40Assim, na elaboragéo dos planos e programas a seu cargo, a CORDE devera recolher
sempre que possivel, a opinido das pessoas e entidades interessadas e considerar a necessidade de ser
oferecido efetivo apoio as entidades privadas voltadas a integracdo social da pessoa portadora de

deficiéncia.



8.41Durante todo o trabalho de planejamento e execugéo desta auditoria, verificou-se que
a CORDE ndo possui recursos humanos e financeiros suficientes para a realizagéo de suas atribuicdes.

8.42Além de a CORDE ser uma Coordenadoria, e ndo uma Secretaria, ndo possui pessoal
em quantidade suficiente para o desempenho de suas atribuicBes de forma razoavel. Ademais, no
exercicio de 2003 sofreu um contingenciamento de cerca de 87% de seus recursos, dificultando e, em
certos casos, até suspendendo a execugdo de acdes sob a sua responsabilidade.

8.43Verifica-se, também, que outros segmentos sociais foram contemplados com a criacao
de secretarias especiais integrantes da estrutura da Presidéncia da Republica, com status de ministério,
conforme a Lei n° 10.683/2003, como a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e Secretaria
Especial de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial, enquanto a politica dirigida a PPD ndo galgou
0 mesmo patamar com a transformacdo da CORDE em secretaria especial. Nesse sentido, 0o CONADE
encaminhou oficio ao Presidente da Republica em 2002 e ao Secretario Especial de Direitos Humanos
em 2003 solicitando o fortalecimento da CORDE e encaminhando uma exposi¢ao de motivos.

8.44Com base nestas constataces, deve-se recomendar a Presidéncia da Republica que
envide esforcos no sentido de buscar dotar a CORDE de recursos financeiros e humanos suficientes ao
bom desempenho de suas atribui¢bes e, considerando a proposta do CONADE, referente aos Oficios
n° 008/2002 e 40/2003, encaminhados ao Presidente da Republica e ao Secretéario Especial de Direitos
Humanos, respectivamente, busque, ainda, elevar a CORDE a condi¢cdo de secretaria especial, com
vistas ao seu fortalecimento e em virtude da relevancia de seu trabalho e de seu publico alvo.

Politica de Transporte

8.45A concessdo de passe livre de transporte publico para a PPD e para acompanhantes,
nos casos necessarios, mostrou ser uma forma eficiente de se oferecer uma resposta efetiva as pessoas
portadoras de deficiéncia que necessitam de deslocamento para tratamento e que ndo possuem
condicdes financeiras para tanto.

8.46Nos estudos de caso, a equipe constatou que o passe livre mostrou-se Gtil ndo somente
para a possibilidade de transporte de PPDs e seus acompanhantes, mas também quanto ao fato de se
constituir como mais um meio de inclusdo das PPDs, uma vez que oferece a possibilidade de a PPD
deslocar-se para fazer tratamentos, consultas e reabilitacdo e também maior participagdo social desta
na comunidade, aumentando o seu contato com o cotidiano e influenciando em sua sociabilidade.

8.47Entretanto, alguns fatores tém dificultado a implementacdo deste beneficio. Foi
constatado que ndo ha uma elaboracdo coordenada entre os trés niveis de governo para a criacdo de
legislacdo adequada ao passe livre das PPDs nos transportes coletivos. Nos estudos de caso, verificou-
se que no Estado de Alagoas e Para a PPD tem aguardado entre um e dois anos para o recebimento da
carteira de passe livre interestadual, em virtude de tramites burocraticos envolvendo diversas areas de

governo, o que tem restringido bastante o efeito deste tipo de politica. Constatou-se também que na



cidade de Fortaleza-CE, este beneficio ainda é inexistente para utilizacdo do transporte municipal, o
que tem prejudicado muito uma politica inclusiva das pessoas portadoras de deficiéncia.

8.480utra constatacdo foi a completa falta de transporte publico adequado e adaptado as
PPDs, o que tem dificultado a locomocéo destas pessoas nas cidades analisadas. Esta questdo € mais
acentuada, sobretudo nos transportes intermunicipais e interestaduais. Nos estados selecionados para
os estudos de caso, a equipe pode constatar a auséncia de veiculos adaptados em namero suficientes
para atendimento as PPDs. A excecdo foi a cidade de Curitiba - PR, onde o Sistema Integrado de
Transporte Especial - SITES, atende diariamente um nimero aproximado de 2.400 alunos das escolas
especiais da cidade e conta com cerca de 40 Onibus adaptados e profissionais treinados. Outra boa
pratica nesse sentido € a experiéncia implementada pela Prefeitura de Niter6i, denominada de
Programa “Transporte Eficiente” que conta com 14 vans fazendo o transporte das PPDs pela cidade.

8.49Em virtude desta falta de sistematizacdo politica, as PPDs tém padecido de problemas
que poderiam ser sanados por a¢des integradas entre os trés niveis de governo. Assim, recomenda-se a
CORDE, que busque elaborar em parceria com os demais niveis de governo, legislacdo criando o
passe livre nos transportes coletivos municipais e intermunicipais, levando-se em conta o direito dos
acompanhantes.

8.50Cabe determinar a CORDE que oriente nos termos do art. 23, inciso Il, da
Constituicdo Federal, as Secretarias Estaduais e Municipais a promover e incentivar o passe livre para
as PPDs. Determinar, ainda, que oriente, e cobre das Secretarias Estaduais e Municipais a concessao
de passe livre provisorio, enquanto o definitivo ndo for entregue a PPD, promovendo, também, junto a
instancia responsavel pela emissdo dos passes livres federais agdes no sentido de sanar a demora na
emisséo destas carteiras.

8.51Deve-se recomendar que a CORDE, como 6rgdo de coordenacdo superior dos
assuntos referentes as pessoas portadoras de deficiéncia, busque normatizar em legislacdo federal a
adequacao necessaria as PPDs dos transportes coletivos, orientando e cobrando das Secretarias
Estaduais e Municipais o cumprimento a esse preceito. Assim, a CORDE deve buscar junto a Agéncia
Nacional de Transportes Terrestres - ANTT o cumprimento da adequagdo do transporte publico as
PPDs, bem como a divulgagdo da ouvidoria dessa agéncia para reclamagdes sobre préticas indevidas
por parte das empresas de transportes publicos no tocante ao transporte de pessoas portadoras de
deficiéncia.

9.0utras questdes relevantes

Entidades com fins lucrativos incluidas na rede de atendimento

9.1Foi constatada a existéncia de entidades ndo filantropicas no cadastro da rede de
atendimento. Tais entidades, cujo o nome inclui a expressao “LTDA”, ndo poderiam fazer parte da

rede de atendimento da assisténcia social, em virtude de ndo terem os pré-requisitos para a obtencao do



certificado emitido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS. Contudo, tais instituicbes
estdo ligadas a outras que possuem o referido certificado.

9.2Em uma analise preliminar, foram encontradas cerca de cinqiienta entidades nesta
situacdo, listadas no Apéndice Il. Estas entidades que ndo tém o direito de estar na rede estdo
ocupando vagas de outras que cumprem a exigéncia de ser filantropicas, além de desrespeitar a
legislacéo do repasse de recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS.

9.3Tal fato aponta a necessidade de uma revisdao no cadastro das entidades a fim de
averiguar se todas cumprem os requisitos de admissibilidade na rede de assisténcia social. Assim,
determina-se ao MAS que:

a)faca revisdo do cadastro da rede de atendimento da assisténcia social buscando
identificar as entidades que nédo sdo filantrépicas, assim como outras que ndo possuam o certificado do
CNAS, para que seja regularizada a sua situacao;

b)faca a redistribuicdo das metas vagas decorrentes da referida revisdo, caso haja,
priorizando os estados e regides com menor indice de desenvolvimento humano - IDH.

Atrasos nos repasses

9.4Verificaram-se, nos estudos de casos, reiteradas reclamac6es por parte dos dirigentes e
profissionais das instituicdes, de ocorréncias de atrasos nos repasse dos valores dos convénios, atrasos
de, em média, 4 meses, 0 que prejudica a execucao da Acdo, penalizando os beneficiarios e os proprios
profissionais, pelos relatos de que acarretam muitas vezes atrasos nos pagamentos de salarios, que ja
sdo baixos em virtude do quadro de dificuldades materiais com que operam as instituicdes.

9.5As razdes para tais atrasos sdo, de um lado, a ineficiéncia na liberagéo dos recursos
federais pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS. De outro lado, retencdo por parte dos
municipios de valores em suas contas, por questdes de ordem burocrética, entre as quais se destaca a
necessidade de aprovacdo das contas de cada parcela, ou por outras questdes.

9.6Da analise de amostra de Ordens Bancarias emitidas no dia 16/10/2003 pelo Fundo
Nacional de Assisténcia, verifica-se a auséncia de uma sistematica de pagamento regular e mensal dos
valores para a rede SAC, como demonstrado no Quadro VII, a seguir:

Quadro VII

VIDE TABELA NO DOCUMENTO ORIGINAL

Fonte: SIAFI

9.7A titulo de exemplo, o Quadro VIII, elaborado pela Secretaria de Ac¢do Social de
Fortaleza demonstra claramente os dois gargalos de atraso, no nivel federal e municipal, no tocante aos
recursos recebidos pelo FMAS do municipio, relativos ao exercicio de 2003, até o momento da
execucdo da auditoria. Constata-se que as entidades conveniadas em Fortaleza receberam, no més de

setembro, a parcela de maio, com mais de 3 meses de atraso. A parcela do més 04 foi recebida tambem



em setembro, com atraso de, no minimo, 4 meses, sendo neste caso a responsabilidade maior pelo
atraso da instancia municipal.

QuadroVIII - Repasses para FMAS e entidades

VIDE TABELA NO DOCUMENTO ORIGINAL

Fonte: Secretaria Estadual de Assisténcia do Estado do CE

QuadrolX - Repasses para FMAS e entidades

VIDE TABELA NO DOCUMENTO ORIGINAL

Fonte: Secretaria Estadual de Assisténcia do Estado do CE

9.80s procedimentos para a liberacdo das parcelas fundo-a-fundo estdo definidos na
Portaria MAPS no 28, de 31 de janeiro de 2003, e estdo condicionados a inclusdo, no sistema
SIAFAS/WEB, dos Acompanhamentos Fisicos (AF), para controle da meta executada e saldo de meta,
se existir, que sdo elaborados pelos Gestores Municipais e encaminhados aos Gestores Estaduais,
responsaveis pela digitacdo. Tal sistematica esta regulamentada no paragrafo Unico do art. 7° da
referida Portaria.

9.9Constata-se que a sistematica existente ja se constitui como potencial fonte de atrasos,
uma vez que é dependente da agilidade tanto do municipio como do estado, que nao tém, em geral,
estrutura adequada para o controle dos convénios, conforme verificado nos estudos de casos. Além
disso, podem ocorrer problemas com a Certiddo Negativa de Débito da Prefeitura, e problemas na
renovacdo do certificado de filantropia das entidades, que resultam em mais atrasos ainda.

9.100s atrasos nos repasses penalizam uma populacdo que ja sofre os efeitos da exclusao
social, podendo acarretar a suspensdo da execucdo da Acdo. Considerando que todas as entidades
visitadas sobrevivem com dificuldades constantes de captacdo de recursos, e algumas, em especial,
tém nos recursos da Acdo sua Unica fonte de custeio, este atraso, resultante da falta de agilidade das
trés esferas de governo, tem um efeito extremamente danoso para as instituicdes.

9.11Faz-se necessario recomendar ao Ministério e ao Gestor do FNAS, buscando a
melhoria da tempestividade do financiamento da Acdo, e para evitar o risco de paralisacdo dos
atendimentos prestados aos beneficiarios, que revisem a sistematica de liberacdo de recursos da rede
SAC, visando a diminuir o lapso temporal de liberagdo na esfera federal, e que orientem os Conselhos
Municipais de Assisténcia Social a fiscalizar a ocorréncia de problemas no ambito dos municipios que
possam estar acarretando atrasos nesta esfera.

Convénios do tipo “guarda-chuva”

9.12Constatou-se organizagdes ndo-governamentais constituindo os chamados “convénio
guarda-chuva”. Esses convénios caracterizam-se pela existéncia de uma entidade que procede o
recebimento e descentralizacdo para outras entidades dos recursos recebidos diretamente do Fundo

Nacional de Assisténcia Social. Essas organizacGes gerenciam a execucdo de grande numero de



Servigos e metas nas capitais e interior dos respectivos estados. A Lei Organica da Assisténcia Social
dispde que a organizacdo da assisténcia social se baseia na descentralizacdo politico-administrativa, a
qual esta prevista no art. 203 da Constituicdo Federal, e na primazia da responsabilidade do Estado na
conducéo da Politica de Assisténcia Social (inciso Il1, art. 5°, da Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de
1993).

9.13No Estado do Rio de Janeiro, a entidade Federacdo Estadual das Instituigdes de
Integracdo Social e de Defesa da Cidadania - Febiex, descentraliza recursos recebidos do Fundo
Nacional de Assisténcia Social para as demais entidades. E uma situacdo constituida em razéo de
circunstancias historicas e politicas locais, que agora deve se adaptar ao arcabougo constitucional e
legal que rege a Politica de Assisténcia Social.

9.140 assunto ja foi tema de trabalho realizado por esta Corte de Contas na auditoria de
natureza operacional no Programa Valorizacdo e Saude do ldoso, na época sob a responsabilidade da
Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS, precussora do Ministério da Assisténcia Social,
tendo sido proferida a Decisdo n® 590/2002 - Plenario, na qual foi determinado a SEAS que:

1.3a Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS/MPAS que:

a)adote providéncias para que o Fundo Nacional de Assisténcia Social regularize os
repasses de recursos para os convénios tipo “guarda-chuva”, os quais estdo em desacordo com a
Portaria n°® 159, de 8 de julho de 1999, da SEAS/MPAS, com o inciso I, art. 5° da Lei n° 8.742, de 07
de dezembro de 1993, e com o principio constitucional da descentralizacéo:;.

9.15De acordo com o monitoramento da referida auditoria, a antiga SEAS promoveu
discussdo sobre o assunto na Comisséo Intergestora Tripartite - CIT, tendo sido acordado que seriam
identificadas as transferéncias que estdo sendo centralizadas pelas entidades mantenedoras,
responsaveis pelos convénios do tipo “guarda-chuva”, e as devidas providéncias tomadas. No entanto,
ndo houve até o momento solucgdo definitiva do problema.

9.16Assim, cabe reiterar ao MAS que observe e cumpra a determinagdo constante do item
1.3 da referida Deciséo deste Tribunal.

Barreiras arquitetonicas

9.170utra questdo recorrentemente solicitada a equipe foi a inclusdo nos cursos de
engenharia e arquitetura e afins quanto a acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia e que
também acaba englobando as pessoas idosas, uma vez que este Gltimo grupo, segundo anélise do
trabalho “Retratos da Deficiéncia”, da FGV, com base nos dados do Censo 2000 do IBGE, representa
29,34% do universo de PPDs, com possibilidade de 49,64% de vir a apresentar algum tipo de

deficiéncia.



9.18A equipe pode constatar nos estudos de caso que esta tem sido uma discussédo sempre
presente. Em Maceio-AL, o NAPPD - Nucleo de Atencdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia,
apresentou em seu relatério 2003 sugestao nesse sentido.

9.19Como boas praticas podemos apontar a experiéncia da FUNLAR (Fundacao
Municipal Lar Escola S&o Francisco de Paula), fundagdo criada pelo Municipio do Rio de Janeiro ha
20 anos, que coordena as politicas municipais para as PPDs, e conta com o Centro de Atendimento
Integrado (CIAD), multissetorial, com atendimento diferenciado, e acessibilidade no prédio, que foi
cedido pelo INSS. Este prédio conta com pistas tacteis, elevadores, sinais sonoros, rampas e corrimaos
adaptados a questdo de acessibilidade das PPDs

9.20Ainda nesse sentido, ha em Belém, os chamados “Congressos das Cidades”, que em
sentido evolutivo, discutem os eixos sociais como um todo, com temas relacionados a habitacéo,
saneamento, transito, transporte e programas de desenvolvimento e mobilidade urbana, atraves de um
plano diretor que consagra essas preocupagdes e que possui representacdo de diversas entidades, dentre
as quais as de pessoas portadoras de deficiéncia. Nesse didlogo, hd uma preocupacdo constante de que
sejam consideradas e divulgadas as experiéncias positivas de outras cidades, para que nas obras
existentes e futuras em outros municipios, sejam consideradas aspectos inclusivos referentes as
parcelas minoritéarias da populagao.

9.21A experiéncia das pistas tacteis de Salvador foi um outro aspecto positivo observado.
Em diversos bairros de Salvador foram construidas pistas tacteis em relevo sobre as calgadas publicas,
visando oferecer oportunidade de deslocamento seguro nesses locais aos deficientes visuais. Embora
restritas a alguns pouco bairros, estas pistas tem possibilitado a esse segmento uma maior facilidade de
deslocamento por entre a cidade e conseqliente independéncia a essas pessoas porque ligam 0s
terminais de 6nibus as entidades dos deficientes visuais. Além disto, este tipo de obra tem a faculdade
de chamar a atencdo da populacdo em geral para os problemas enfrentados pelas pessoas portadoras de
deficiéncia

9.22No campo especifico as pessoas portadoras de deficiéncia, sdo consideradas a
eliminacdo de quaisquer tipo de barreiras arquitetdnicas que dificultem o acesso fisico dessas pessoas,
e também o aperfeicoamento de obras de trénsito com discussdes prévias com todas as camadas
sociais, evitando-se, desse modo, que as questfes de infra-estrutura da cidade sejam excludentes nao
somente quanto as pessoas portadoras de deficiéncia, mas também quanto a outros segmentos da
populacéo.

9.23Assim, recomenda-se a CORDE que busque junto ao Ministério da Educacdo, o
cumprimento dos parametros estabelecidos na Portaria MEC 1679/99, de 02/12/1999, que dispbes
sobre requisitos de acessibilidade as pessoas portadoras de deficiéncia, exigindo a adequacdo da grade

curricular dos cursos de engenharia , arquitetura e afins as necessidades das PPDs. Este tema também



deveré ser discutido junto aos Conselhos Federais e Regionais de engenharia e arquitetura visando a
atualizacdo dos conceitos desses profissionais quanto a essa questéo de acessibilidade.

9.24Ainda nesse sentido, também recomenda-se a CORDE a divulgacéo das Deliberactes
Normativas n° 411/ 99 da EMBRATUR que determina as instituicdes financeiras oficiais e aos
Municipios reconhecidos, nos termos da Deliberagdo Normativa n® 408/ 99, como Turisticos ou
Municipio com Potencial Turistico, que ao aprovar projetos destinados a construcdo, ampliacdo e
reforma de empreendimentos turisticos, déem prioridade aqueles que contemplem padrbes de
adequadas e seguras condigdes de recepcao e acessibilidade as pessoas portadoras de deficiéncia e que
na contratacdo por orgdos federais de prestadores de servicos turisticos, seja dada prioridade aqueles
que comprovem a adocdo de medidas voltadas para atender as necessidades de acessibilidade dos
portadores de deficiéncia.

10. Indicadores de desempenho propostos

10.1 A equipe de auditoria identificou os principais produtos gerados pelo Programa e
com base nesses produtos, definiu indicadores de desempenho. Tais indicadores, além dos ja
existentes, poderdo ser utilizados pelo Tribunal para o monitoramento sisteméatico do desempenho da
Acdo de Atendimento a Pessoa Portadora de Deficiéncia em Situacdo de Pobreza, bem como pelos
gestores do Programa, com o objetivo de acompanhé-lo e avalia-lo gerencialmente.

Quadro X - Indicadores de desempenho

VIDE TABELA NO DOCUMENTO ORIGINAL

OBS: IDH de municipios definido pelo IBGE.

10.2Considerando que as medidas sugeridas nesta auditoria podem demandar
implementacdo progressiva, é oportuno determinar ao MAS que remeta ao Tribunal, no prazo de 60
dias, plano de acdo contendo o conjunto de metas correspondentes aos indicadores de desempenho
recomendados, contemplando prazo para o atingimento dessas metas, e o cronograma de adocdo das
medidas necessarias a implementacdo das recomendacdes prolatadas pelo Tribunal, com o nome dos
responsaveis pela implementacdo dessas medidas (precedentes Decisdo 660/2002 - Plenario, Ata
21/2002; Decisdo 712/2002 - Plenario, Ata 22/2002, Decisdo 590/2002 - Plenario; Ata 18/2002;
Decisdo 614/2002 - Plenério, Ata 20/2002, Decisdo 649/2002 - Plenério, Ata 16/2002, Deciséo
414/2002 - Plenério, Ata 13/2002-P).

10.3Determina-se, ainda, que o MAS estabeleca um grupo de contato de auditoria, com a
participacao de representante da Secretaria Federal de Controle Interno e da CORDE, para atuar como
canal de comunicagdo com este Tribunal e para acompanhar a implementacdo das recomendagdes
desta Corte de Contas, a evolucdo dos indicadores de desempenho e o atingimento das respectivas
metas.

11. Analise dos Comentarios dos Gestores



11.1A presente versdo do Relatorio de Auditoria foi encaminhada & Secretaria de Politicas
de Assisténcia Social e a Coordenadoria Nacional Para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia - Corde, por meio dos oficios Seprog n° 383 e 384, de 05/11/2003, para que apresentassem
seus comentarios as recomendacdes ora propostas, o que foi feito mediante o Oficio n°
339/2003/MAS/DGFNAS e a Nota Técnica n° 010/Corde/SEDH/PR, de 15/12/2003 e 07/11/2003,
respectivamente.

11.2A responsavel pela Corde ressalta a exceléncia e importancia do relatério na
contribuicdo ao cumprimento da legislacdo vigente, tecendo comentarios acerca das limitacdes
amostrais, 0 que em sua andlise, ndo impediu a retratacdo da realidade brasileira referente a pessoa
portadora de deficiéncia em situacdo de pobreza. Em seguida, foram apresentados 0s comentarios ao
presente Relatorio.

11.30s comentarios apresentados pela Corde ao item 13.1.VIII, pelo Ministério da
Assisténcia Social ao item 13.1.1 e 13.1.11-b e pela Secretaria de Politica de Assisténcia Social ao item
13.1.11-b e 13.1.1V, exceto itens ¢ e f, foram analisados e as respectivas recomendacbes e
determinacOes acatadas pelos gestores.

11.40s comentarios apresentados pelo Departamento de Gestdo do Fundo Nacional de
Assisténcia Social ao item 13.1.111-b do relatério preliminar foram acolhidos pela equipe de auditoria,
tendo sido efetuadas as devidas corre¢des no relatorio.

11.5Analisa-se a seguir, separadamente, os demais comentarios apresentados pelos
responsaveis a versdo preliminar do relatorio, cujos argumentos ndo foram suficientes para modificar o
entendimento da equipe de auditoria.

Entidades Com Fins Lucrativos Cadastradas na Rede (item 13.1.1-a)

11.6Durante a execucao do trabalho foram identificadas entidades cadastradas na rede que
ndo preenchem os requisitos para o recebimento de recursos do FNAS, por terem fins lucrativos, o que
impede que recebam o certificado de entidades filantropicas. Quanto a isso, o Ministério prop6s
orientar os gestores estaduais para que quando da elaboragéo dos critérios de partilha dos recursos do
FNAS, observem o estabelecido na LOAS no que se refere a questdo da filantropia e do registro das
entidades e de organizacdes de assisténcia social no CNAS como condigdo para o recebimento de
recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS. Propds, também, orientar os gestores
estaduais para o remanejamento das metas remanescentes das entidades com fins lucrativos para as
sem fins lucrativos, caso haja, priorizando os municipios com menor Indice de Desenvolvimento
Humanos - IDH.

11.7Entretanto, a equipe entende que apenas as orientacOes aos gestores ndo serdo

suficientes para sanar o descumprimento a legislagdo. Ademais, a medida proposta pelo Ministério



surtiria efeito de agora em diante, ndo atingindo as entidades com fins lucrativos cadastradas na rede e
que atualmente recebem recursos do Programa, ndo atendendo a determinacéo.

11.8 Como demonstrado no Apéndice dois do presente Relatdrio, em uma pesquisa
realizada pela propria geréncia foram identificadas cinquienta entidades que se encontram na situagédo
descrita e ndo atendem aos critérios estabelecidos na legislacdo para recebimento de recursos do
Fundo. E necessario que a Geréncia faca a revisio no cadastro de entidades do SIAFASWEB, exclua
as entidades que ndo atendam aos critérios legais para recebimento de recursos do FNAS e redistribua
as metas decorrentes da exclusdes de tais entidades conforme os critérios determinados pelo Tribunal.

Convénios do tipo “guarda-chuva” (item 13.1.111-a)

11.90 Departamento de Gestdo do Fundo Nacional de Assisténcia Social comunica que
ndo faz repasses dos recursos do FNAS diretamente a entidades privadas, a ndo ser em caso de
inadimpléncia de estados e municipios por mais de sessenta dias. No que diz respeito aos convénios
tipo “guarda-chuva”, denominagdo dada a subconvénios, o Departamento comunica que no momento
ndo dispde de estrutura suficiente para proceder fiscalizagcOes para detectar esse tipo de ocorréncia.
Entretanto, os municipios citados no presente Relatério serdo oficializados para que regularizem a
situacdo, sob pena de cancelamento de repasse de recursos do Fundo. Serdo enviados, também, oficio-
circular a todos os estados e municipios com orientacfes para prevenir a ocorréncia de subconvénios.

11.10No item 9.12 do presente Relatdrio de Auditoria foi citado que a entidade
denominada FEBIEX “descentraliza recursos recebidos diretamente do Fundo Nacional de Assisténcia
Social para as demais entidades”. A equipe reconhece que da forma como esté escrito € possivel uma
interpretacdo dubia. Entretanto, ressalta que conhece a forma como é procedida a descentralizagdo
fundo a fundo na Assisténcia Social e que sabe que 0s recursos em questdo sdo repassados ao
Municipio do Rio de Janeiro que por sua vez repassa-0s a referida entidade. Apesar de tudo, 0 &mago
da questdo continua a ser os subconvénios ja detectados em outros trabalhos e que ja foram matéria
apreciada pelo Tribunal e alvo de determinacdo constante da Decisdo n® 590/2002 - Plenario desta
Corte de Contas, a qual vem sendo descumprida.

11.11A medida do Departamento de oficializar os Municipios do Rio de Janeiro e Porto
Alegre, os quais mantém convénios com a entidade FIBIEX, para que regularizem a situacdo, assim
como o envio de oficio-circular alertando a todos os estados e municipios para que evitem tal pratica,
sera suficiente no entender da equipe para atender a determinacéo.

Capacitacao dos Gestores (item 13.1.1V-c)

11.12A Geréncia do Programa comunica que esta previsto para 2004 capacitacdo para
gestores e técnicos da rede de servigos de acdo continuada - SAC, que servird como multiplicadores

para 0s gestores municipais e técnicos da area.



11.13A equipe reconhece a importancia da capacitagdo e entende util a acdo dos
multiplicadores no repasse dos conhecimentos. Entretanto, a recomendacdo diz respeito a criagdo de
um programa ou mesmo politica para a realizacdo de tais capacitagdes. Assim, é necessario que seja
criado plano de capacitagcGes para atingir o cumprimento da recomendacéo.

Implementacdo das Novas Modalidades de Atendimento (item 13.1.1V-f)

11.14A titular da Secretaria de Politicas de Assisténcia Social lembra a existéncia da
Portaria n° 2.874/2000, a qual determina que os novos planos de acdo sejam condizentes com as novas
modalidades de atendimento, o que j& vem sendo cumprido pelo Ministério. Os gestores estaduais e
municipais também s&o orientados a readequarem o atendimento de acordo com as novas modalidades,
quando da oportunidade de renovacao dos planos.

11.15Apesar do assunto estar previsto e regulado na referida portaria, a implantacdo das
novas modalidades ndo vem ocorrendo na pratica, como verificado durante a execucdo do trabalho.
Em todas as unidades visitadas constatou-se que 0S recursos assistencias sdo empregados em
atividades educacionais ou de salde, nos casos de ensino especial e habilitacdo/reabilitacdo,
respectivamente.

11.16Isto posto, faz-se necessario uma determinacdo do Ministério para que gestores
estaduais e municipais cumpram o previsto na legislacdo e implementem as novas modalidades de
atendimento.

12. Conclusao

12.1A presente auditoria teve como objeto a acdo Atendimento a Pessoa Portadora de
Deficiéncia em Situacdo de Pobreza, integrante do Programa Atencdo a Pessoa Portadora de
Deficiéncia, que é executada de forma descentralizada, operacionalizado por meio de convénios
firmados com os gestores municipais ou estaduais - nos casos em que ndao houve municipalizacdo. A
equipe procurou verificar, principalmente, se os recursos vinculados a Ac¢édo sdo distribuidos de forma
equitativa e propiciam o alcance de uma vida mais independente para os beneficiarios - pessoas
portadoras de deficiéncia vulnerabilizadas pela pobreza - e se ocorre o devido acompanhamento e
monitoramento pelas instancias envolvidas, em suas respectivas competéncias (Unido, estados,
municipios e Distrito Federal).

12.2Das cinco questbes propostas na fase de planejamento e examinadas na execucao,
foram identificados varios achados, indicando deficiéncias na execucdo e acompanhamento da Acéo, a
ensejar propostas de recomendacdes. As estratégias utilizadas para o trabalho foram estudos de casos -
observagdo local direta; entrevistas com responsaveis pelas entidades, Secretarios Estaduais e
Municipais de Assisténcia Social, membros dos conselhos de Defesa dos Direitos das Pessoas
Portadoras de Deficiéncia e de Assisténcia, aléem da realizacdo de grupos focais com responsaveis por

beneficiarios da Acdo - e pesquisa, realizada por intermédio de questionarios auto-aplicaveis



encaminhados a amostra extraida do universo de Secretarios Estaduais e Municipais de Assisténcia
Social, Conselhos e entidades convenentes.

12.30s estudos de caso foram realizados nos estados de Alagoas, Ceard, Rio Grande do
Norte, Para, S&o Paulo, Para, Goiés, Bahia, Parand, Rio de Janeiro e no Distrito Federal, com visitas a
dois municipios em cada estado, abrangendo as Instituicdes, Secretarias Estaduais e Municipais de
Assisténcia Social e os Conselhos de Defesa dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia e de
Assisténcia.

12.4A grande desigualdade na partilha das metas da Acéo, desfavorecendo

as regides mais necessitadas e sem consondncia com a densidade do publico-alvo
estimado pela equipe em que pesem a insuficiéncia de dados precisos acerca desta populacgdo e de suas
necessidades, demanda solucdes para que sejam efetivamente observados os requisitos do art. 18,
inciso IX, da LOAS, na distribuicdo dos recursos, de forma a garantir maior equidade e priorizar
regides com maiores demandas.

12.5Também na configuracdo da rede conveniada, no &mbito dos municipios, identificou-
se a auséncia de critérios que proporcionem igualdade de acesso pelos beneficiarios, estando as
entidades instaladas, em geral, nos bairros centrais e longe dos lugares mais carentes. No ambito do
atendimento prestado pelas instituicdes, pode-se verificar que estdo sendo priorizadas as PPDs
carentes, sem observancia formal e rigida, contudo, do critério de selecdo - renda de 1/2 salério
minimo per capita.

12.6Além da problematica da desigualdade na partilha dos recursos, verificou-se que 0s
valores que vém sendo destinados a Acdo sao insuficientes, tanto por ndo atenderem a grande demanda
reprimida, como por ndo garantir um valor per capita condizente com o custo dos atendimentos,
ressalvando-se a heterogeneidade destes atendimentos, a necessidade de adocdo das novas
modalidades e de implementacdo de a¢des integradas de outras areas.

12.70utrossim, como uma das questes centrais a ser resolvidas, impende que haja uma
definicéo e orientacdo claras sobre a natureza das atividades prestadas, no ambito da assisténcia social,
devendo haver uma revisdo - baseada na definicdo e implementagdo de uma politica integrada para as
PPD, com a oOtica da transversalidade das agdes de assisténcia, saude, educacdo, trabalho, e outras
areas - dos planos de acdo das institui¢Ges, que estdo voltados, na maioria, a servigos de reabilitacdo e
tratamento e de educacédo/profissionalizacao.

12.8Na pratica, ocorre que ndo foram implementadas as novas modalidades de
atendimentos estabelecidas na Portaria n°® 2.854, de 19 de julho de 2000, alterada pela Portaria n°
2.874, de 30 de agosto de 2000, da Secretaria de Estado de Assisténcia Social, hoje Ministério da

Assisténcia Social: Atendimento de Reabilitagio na Comunidade, Atendimento Domiciliar,



Atendimento em Centro-dia, Residéncia com Familia Acolhedora, Residéncia em Casa-lar e
Atendimento em Abrigo para Pequenos Grupos.

12.9A efetiva reorientacdo dos atendimentos prestados pelas instituicdes depende de
medidas concretas de outras areas ministeriais e do fortalecimento da CORDE, a qual compete a
definicdo do Plano de AcOes Integradas relativo a implementacdo da Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, prevista na Lei n® 7.853, de 24 de outubro de 1989, e
regulamentada pelo Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Tais normas compreendem o
conjunto de orientacbes que objetivam assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais
das pessoas portadoras de deficiéncia, cabendo aos 6rgdos e as entidades do Poder Publico garantir a
pessoa portadora de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos basicos, inclusive a educacdo, a
salde, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao
transporte, a edificacdo publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a infancia e a maternidade, e outros
que, decorrentes da Constituigéo e das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econémico.

12.100 monitoramento e a avaliagdo do programa ndo sao realizados ou o sdo de forma
assistematica, nas trés esferas de governo, e também héa dificuldades de comunicagdo, devido,
principalmente, a falta de recursos humanos e materiais. O controle social também € deficiente,
havendo poucos conselhos de direitos das pessoas portadoras de deficiéncia implantados nos
municipios e estados, e com atuacdo ainda incipiente, na maior parte dos casos em que esta instalado,
como se constatou nos estudos de casos.

12.11A insuficiéncia de dados e de indicadores de desempenho ndo permite a mensuracao
do impacto da Acdo pelos gestores, o que impossibilita a avaliacdo da eficacia, eficiéncia e efetividade
da Acdo. Ndo ha metodologia instituida e ha escassez de dados confiaveis. Destaca-se a inexisténcia de
dados precisos sobre a demanda potencial, fundamental para a elaboracéo da politica e dos planos de
acao aplicaveis, fazendo-se necessario que haja um estudo para identificar o publico-alvo, com base
em informac6es do Censo Demografico de 2000 e outros levantamentos existentes.

12.12Cumpre ressaltar que foi constatado, inclusive nos grupos focais com familiares dos
beneficiarios, que as instituicbes prestam atendimento de qualidade as PPDs, apesar das dificuldades
materiais, contando com profissionais bastante qualificados e dedicados ao trabalho - ndo obstante a
capacitacdo destes se origine de iniciativas de treinamento pessoais e das instituicbes. Assim pode-se
concluir que, a0 menos durante os atendimentos prestados nas entidades, os beneficiarios tém
melhorias na sua qualidade de vida e tendem a adquirir maior autonomia. Alem disso, foram
identificadas diversas boas praticas, em muitos dos lugares visitados, que sdo trazidas ao presente
relatdrio, no intuito de dissemina-las. Tais consideragcdes suportam a conclusdo de que a Ag¢do, mesmo
com as deficiéncias e as distor¢Oes acerca das modalidades de atendimento, tem alcancado grande

significado social para as PPDs atendidas.



12.13Por meio da implementacdo das recomendagOes propostas, espera-se uma maior
visibilidade do segmento das pessoas portadoras de deficiéncia e uma distribuicdo mais equitativa dos
recursos envolvidos associado a uma maior cobertura dos atendimentos e de mais igualdade no acesso
as entidades. Espera-se, ainda, contribuir para a obtencdo de clareza na definicdo dos objetivos da
Acdo, inserida no contexto de uma politica para as PPDs prevendo efetivamente acdes integradas, com
devida responsabilizacdo do setor publico competente para os atendimentos de reabilitacdo, de
tratamento e prevencao, de educacao e de profissionalizacdo, entre outros.

12.140utro beneficio esperado € que seja fortalecida a atuacdo dos entes governamentais,
dos conselhos de representacdo das PPDs e das entidades de carater filantropico que prestam os
servicos da Rede de Acdo Continuada voltada as PPDs com ampliacdo e aperfeicoamento do
atendimento assistencial. Com isso, espera-se garantir a pessoa portadora de deficiéncia o pleno
exercicio dos direitos a educacao, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao turismo, ao lazer, a previdéncia
social, a assisténcia social, ao transporte, a edificacdo publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a
infancia e a maternidade, e outros, que confiram maior qualidade de vida e de autonomia, resultando
na sua insercdo social.

13. Proposta de Encaminhamento

13.1.Ante o exposto, propde-se:

I) Determinar ao Ministério da Assisténcia Social que:

a)envide esforcos para dotar a Secretaria de Avaliacdo de Programas Sociais, a Secretaria
de Politicas de Assisténcia Social e a Geréncia do Programa Atencdo a Pessoa Portadora de
Deficiéncia com pessoal e recursos suficientes para que possam desempenhar as atividades que lhes
competem;

b)estabeleca grupo de contato de auditoria, com a participacdo de representantes da
Secretaria de Politicas de Assisténcia Social; da Secretaria de Avaliacdo de Programas Sociais; do
Departamento de Gestdo do Fundo Nacional de Assisténcia Social; da Secretaria Federal de Controle
Interno/CGU e da Coordenadoria Nacional Para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia-
CORDE/SEDH/PR, para atuar como canal de comunicacdo com este Tribunal e para acompanhar a
implementacdo das recomendacGes desta Corte de Contas, a evolugdo dos indicadores de desempenho
e 0 atingimento das respectivas metas;

I1) Determinar a Secretaria de Politicas de Assisténcia Social do Ministério da Assisténcia
Social que:

a)considerando a existéncia de entidades cadastradas que ndo atendem aos critérios para

integrarem a rede de atendimento por nao serem constituidas para fins filantrépicos:



a.1) revise o cadastro da rede de atendimento da assisténcia social, buscando identificar as
entidades que ndo sdo filantropicas, assim como outras que ndo possuam o certificado do CNAS, para
que seja regularizada a situacao;

a.2) redistribua as metas remanescentes da referida revisdo, caso haja, priorizando os
estados e regides com menor indice de desenvolvimento humano - IDH;

b)remeta ao Tribunal, no prazo de 60 dias, plano de a¢do contendo o conjunto de metas
correspondentes aos indicadores de desempenho recomendados, contemplando prazo para o
atingimento dessas metas, e 0 cronograma de ado¢do das medidas necessarias a implementacdo das
recomendacgdes prolatadas pelo Tribunal, com o nome dos responsaveis pela implementacdo dessas
medidas (precedentes Decisdo 660/2002 - Plenario, Ata 21/2002; Decisao 712/2002 - Plenario, Ata
22/2002, Decisdo 590/2002 - Plenario; Ata 18/2002; Decisdo 614/2002 - Plenario, Ata 20/2002,
Decisdo 649/2002 - Plenério, Ata 16/2002, Decisdo 414/2002 - Plenario, Ata 13/2002-P).

I11) Determinar ao Departamento de Gestdo do Fundo Nacional de Assisténcia Social do
Ministério da Assisténcia Social que:

a)adote providéncias para o cumprimento do item 1.3 da Decisdo 590/2002 - Plenario, no
sentido de que sejam regularizados os repasses de recursos para os convénios tipo “guarda-chuva”, os
quais estdo em desacordo com a Portaria n°® 159, de 8 de julho de 1999, da SEAS/MPAS, com 0 inciso
I, art. 5° da Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, e com o principio constitucional da
descentralizacao;

IV) recomendar a Secretaria de Politicas de Assisténcia Social do Ministério de
Assisténcia Social que:

a)oriente gestores estaduais e municipais a implementar mecanismos para garantir a
observancia do critério de selecdo de beneficiarios (1/2 s.m. per capita) para priorizar o atendimento da
populacdo carente;

b)estude a possibilidade de criacdo de uma Ouvidoria, com um sistema de recebimento de
dendncias e esclarecimento, como por exemplo o 0800, nos moldes dos servigos ja adotados pelo
Ministério da Saude e Ministério da Educacao;

c)adote medidas com vistas a instituir um programa ou politica nacional de capacitagdo
dos profissionais envolvidos na prestacdo dos servicos de Atendimento a Pessoa Portadora de
Deficiéncia, sejam esses profissionais pertencentes a esfera estadual, municipal ou mesmo das
instituicOes, considerando os principios da Assisténcia Social e a orientacdo objeto das novas
modalidades de atendimento instituidas pela Portaria n° 2854, alterada pela de n° 2874, ambas de 2000;

d)promova gestbes junto ao Ministério do Trabalho e Emprego com vistas a verificar a

viabilidade de transferéncia de recursos do FAT, relativos ao Plano Nacional de Qualificacdo, para o



MAS, objetivando o financiamento das ac¢Oes de capacitacdo e treinamento dos profissionais e gestores
responsaveis pela implementacao dos servicos de atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia;

e)realize estudo no sentido de reavaliar os valores estabelecidos para o custeio das
modalidades de atendimentos prestados as pessoas portadoras de deficiéncia pela Acdo com vistas ao
seu reajuste;

f)determine aos gestores estaduais e municipais que implementem as novas modalidades
de atendimento previstas na Portaria n° 2.854/2000, em todos o0s novos planos de acdo, bem como na
renovacdo dos antigos, estabelecendo um periodo de transi¢do entre as antigas e novas modalidades.
Recomendando-lhes, ainda, que o periodo de transi¢cdo deve ser precedido de estudo criterioso que
considere a necessidade de interagdo com outras areas de governo, a demanda efetiva e as necessidades
do publico-alvo;

g)adote procedimentos com vistas a institucionalizar avaliacdes periodicas dos resultados
da Acdo nos trés niveis de governo, utilizando, inclusive, os indicadores de desempenho propostos no
presente trabalho;

h)busque meios para estimular a atuacdo dos Conselhos de Assisténcia Social nos niveis
estadual e municipal;

I)implemente mecanismos de comunicagdo com gestores estaduais e municipais, de forma
a disseminar, facilitar e simplificar o intercdmbio de informagdes entre os trés niveis de governo;

j)divulgue as boas praticas descritas neste trabalho e incentive e oriente a sua
implementacdo em todas as unidades da Federacdo, resguardadas e respeitadas as diferencas regionais;

V) recomendar a Secretaria de Politicas de Assisténcia Social que em conjunto com a
Coordenadoria Nacional para Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE/SEDH/PR:

a)realize estudo visando a identificar as demandas existentes, pela mensuracéo do efetivo
publico-alvo da Acdo Atendimento a Pessoa Portadora de Deficiéncia em situacdo de Pobreza,
avaliando a possibilidade de utilizacdo de dados do Censo do IBGE e de outros estudos, a exemplo da
publicacdo da Fundacdo Getulio Vargas - FGV "Retratos da Deficiéncia no Brasil”, e definir formas de
priorizacdo da aplicagdo dos recursos nas regibes com maior demanda, procurando garantir
gradativamente a equidade na partilha das metas, considerando-se também a necessidade de revisdo
das modalidades de atendimento e da transferéncias dos servicos de reabilitacdo e profissionalizagéo
para as areas de saude, educacao e trabalho;

b)proceda, juntamente com gestores estaduais e municipais, a revisdo de todos os planos
de acdo e a reavaliagdo técnica das instituicdes cadastradas, envolvendo as areas de salde, educacao e
trabalho, nas respectivas esferas, no sentido de transferir o financiamento dos atendimentos relativos as

modalidades de Prevencdo das Deficiéncias - Tratamento Precoce, Habilitacdo e Reabilitacdo -



Atendimento Integral e Parcial, Distdrbio de Comportamento e Bolsa Manutencdo, bem como as de
profissionalizacéo para as areas da Saude, Educacéo e Trabalho;

c)oriente os gestores federais, estaduais e municipais para que definam com clareza e
implementem efetivamente as politicas para o segmento, com foco na transversalidade e integracdo de
acbes de saude, educacdo especial, capacitacdo para 0 emprego, assisténcia psicoldgica,
habilitacdo/reabilitacéo, conscientizacdo das familias, comunidades, escolas e demais areas, mantidos
0S aspectos inerentes a cada area, mas em uma politica Unica, gerenciada, em nivel federal, pela
CORDE;

d)oriente e incentive os gestores estaduais e municipais a buscarem parcerias com outras
areas de governo e o envolvimento maior de voluntérios;

VI) recomendar ao Departamento de Gestdo do Fundo Nacional de Assisténcia
Social/MAS que efetue os repasses dos recursos do SAC com tempestividade necessaria para evitar o
risco de paralisacdo dos atendimentos prestados aos beneficiarios, bem como que revise a sistematica
de liberacdo de recursos da rede SAC, visando a diminuir o lapso temporal de liberagdo na esfera
federal, e que oriente os Conselhos Municipais de Assisténcia Social a fiscalizar a ocorréncia de
problemas no &mbito dos municipios que possam estar acarretando atrasos nesta esfera;

VII) recomendar ao Ministério da Salde que, em conjunto com a Secretaria de Politicas
de Assisténcia Social/MAS e o CORDE, implante os Nucleos de Reabilitacdo, de acordo com a
Politica Nacional de Saude para as PPD, prioritariamente nas regiGes norte e nordeste, retirando da
Assisténcia a responsabilidade pelo financiamento dessa modalidade de atendimento;

VIII) recomendar a Coordenadoria Nacional Para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia - CORDE da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica que:

a)incentive estados e municipios a criarem os conselhos de Defesa dos Direitos da PPD,
sobretudo nas regides Norte, Nordeste e Centro-oeste;

b)envide esforcos para implantar o Sistema Nacional de Informacdes sobre Deficiéncia, de
acordo com o Art. 55 do Decreto 3.298/99;

c)envide esforcos no sentido de implementar a Politica Nacional Para as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia, por meio do Plano de AcOes Integradas j& desenvolvido pela
Coordenadoria, €, caso seja necessario, realize novo plano, onde sejam ouvidos todos 0s segmentos
publicos e privados envolvidos com a PPD;

d)oriente nos termos do art. 23, inciso Il, da Constituicdo Federal, as Secretarias Estaduais
e Municipais a promover e incentivar o passe livre para as PPD e seu acompanhante;

e)busque elaborar em parceria com os demais niveis de governo, legislacdo criando passe
livre nos transportes coletivos municipais e intermunicipais, levando-se em conta o direito dos

acompanhantes;



foriente as Secretarias Estaduais e Municipais que procedam a concessdo de passe livre
provisorio, enquanto o definitivo ndo for entregue & PPD, promovendo, também, junto & instancia
responsavel pela emissdo dos passes livres federais acGes no sentido de sanar a demora na emissdo
destas carteiras;

g)normatize em legislacdo federal a adequacdo necessaria as PPD dos transportes
coletivos, orientando as Secretarias Estaduais e Municipais para o efetivo cumprimento desse preceito.
Assim como faca gestdes junto a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT, com vistas ao
cumprimento da adequacao do transporte publico as PPD, bem como a divulgacdo da ouvidoria dessa
agéncia para reclamacdes sobre praticas indevidas por parte das empresas de transportes publicos no
tocante ao transporte de pessoas portadoras de deficiéncia;

h)busque junto ao Ministério da Educacdo, o cumprimento dos parametros estabelecidos
na Portaria MEC 1679/99, de 02/12/1999, que dispde sobre os requisitos de acessibilidade as pessoas
portadoras de deficiéncia, no sentido de adequar a grade curricular dos cursos de engenharia |,
arquitetura e afins as necessidades das PPDs.

i)divulgue a Deliberacdo Normativa n® 411/ 99 da EMBRATUR que determina as
instituicBes financeiras oficiais e aos Municipios reconhecidos, nos termos da Deliberacdo Normativa
n® 408/ 99, como Turisticos ou Municipio com Potencial Turistico, que ao aprovar projetos destinados
a construcdo, ampliacdo e reforma de empreendimentos turisticos, déem prioridade aqueles que
contemplem padrdes de adequadas e seguras condicGes de recepcdo e acessibilidade as pessoas
portadoras de deficiéncia e que na contratacdo por 6rgdos federais de prestadores de servigos turisticos,
seja dada prioridade aqueles que comprovem a adocdo de medidas voltadas para atender as
necessidades de acessibilidade dos portadores de deficiéncia.

IX) recomendar a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
gue normatize a representatividade dos Conselhos Estaduais e Municipais de Assisténcia na
composicdo do Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia -
CONADE.

X) recomendar ao Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo que priorize as
propostas orgamentérias do Ministério da Assisténcia Social, em especial as referentes ao Programa de
Atenco a Pessoa Portadora de Deficiéncia, com a finalidade de dotar aquele Orgdo com 0s recursos
necessarios a execucao do Programa de Atencao a Pessoa Portadora de Deficiéncia.

XI) recomendar a Casa Civil da Presidéncia da Republica que envide esforgos para dotar a
CORDE de recursos financeiros e humanos suficientes ao bom desempenho de suas atribuigdes e,
considerando a proposta do CONADE, referente aos Oficios n°s 008/2002 e 40/2003, encaminhados ao

Presidente da Republica e ao Secretario Especial de Direitos Humanos, respectivamente, busque,



ainda, elevar a CORDE a condicdo de secretaria especial, com vistas ao seu fortalecimento e em
virtude da relevancia de seu trabalho e de seu publico alvo.

XI1) remeter copia do Acdrddo que vier a ser adotado nestes autos, acompanhada dos
respectivos Relatorio e VVoto, e deste Relatorio de Auditoria para:

a)Presidéncia da Republica; Ministério da Assisténcia Social; Ministério da Salde,
Ministério da Educagdo; Ministério dos Transportes; Secretaria Especial de Direitos Humanos;
Secretaria Federal de Controle Interno; Assessor Especial de Controle Interno do Ministério da
Assisténcia Social; Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CONADE;
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS; Prefeituras municipais de Santos, Campinas e S&o
Caetano do Sul - Estado de S&o Paulo; Curitiba e Paranagud, - Estado do Parand; Goiania e Anapolis -
Estado de Goias; Salvador e Camagari, - Estado da Bahia; Macei6 e Atalaia - Estado de Alagoas;
Belém e Barcarena - Estado do Pard; Rio de Janeiro e Niterdi - Estado do Rio de Janeiro; Natal e
Goianinha - Estado do Rio Grande do Norte; Fortaleza e Maranguape - Estado do Ceard; Secretarias
Estaduais de Assisténcia Social dos estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Goias, Para, Parana, Rio de
janeiro, Rio Grande do Norte, Sdo Paulo e Distrito Federal e Promotoria de defesa do ldoso e do
Portador de Deficiéncia - PRODIDE-, do Ministério Publico do Distrito Federal e Territorios -
MPDFT,

b)Presidéncias da Camara dos Deputados e do Senado Federal, propondo que o Acérdéo,
Relatdrio e Voto sejam examinados pelas Comissdes de Assuntos Sociais e de Fiscalizacdo e Controle
das respectivas Casas;

XI1I1) Determinar a realizacdo do monitoramento do Acérddo que vier a ser prolatado
nestes autos, nos termos do art. 243 do RI/TCU, combinado com o item 9.2 do Acérddo 778/2003 -
Plenario - TCU;

XIV) Arquivar os presentes autos na 4% Secex, a qual se vincula o Ministério da
Assisténcia Social.”

E o relatorio.

Voto

Concordo, de uma forma geral, com as recomendacdes e determinacdes propostas pela
equipe de auditoria. Julgo pertinente fazer breves comentarios sobre alguns dos aspectos mais
relevantes abordados no trabalho realizado.

2.0 primeiro deles diz respeito as profundas distor¢fes existentes na distribuicdo dos
recursos alocados ao programa. Em termos interregionais, por exemplo, a Regido Sul tem cerca de
54% dos municipios atendidos, enquanto o Nordeste apenas 9% (fl. 196, v.p). O Estado de S&do Paulo

recebe cerca de 20% do volume total dos recursos, enquanto o Maranhdo menos de 1%, apesar de



ambos terem aproximadamente 0 mesmo numero de potenciais beneficiarios do programa, cerca de
7% do total (fl. 199, v.p). As Regides Norte e Nordeste, que possuem quase 50% da populagdo-alvo,
recebem menos de 19% dos recursos, enquanto os estados de Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Parana e
Rio de Janeiro recebem 52% dos valores alocados, apesar de contemplarem cerca de 18% da
populagéo (fls. 199/200, v.p)

3.Essas distorcdes se revelam também dentro dos préprios estados e municipios, conforme
assinalado pela equipe de auditoria (fl. 198, v.p):

“Em regra, as institui¢des localizam-se em regibes melhor estruturadas e ndo nas regides
mais carentes do municipio e com IDH mais baixo, onde deveria se priorizar a instalacdo da rede.
Como exemplo disso, cite-se 0 municipio de Fortaleza, onde as entidades situam-se na regido norte da
cidade, ao passo que os bairros com maior indice de pobreza estdo localizados em bairros distantes
destas instituicdes, conforme apresentado no mapa elaborado pelo Conselho Municipal de Assisténcia
Social daquele municipio”

4 Verifica-se, portanto, que ndo tém sido priorizadas as regides mais carentes, com menor
IDH. Isso vai de encontro a chamada LOAS-Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n® 8.742/93), que,
em seu art. 18, inciso 1X, determina que os critérios para distribuicdo dos recursos para 0s Estados,
Municipios e Distrito Federal deve considerar indicadores “que informem sua regionalizagdo mais
eqiitativa, tais como: populacao, renda per capita, mortalidade infantil e concentragdo de renda”.

5.0 atendimento a populacdo é feito pelas entidades e organizagdes de assisténcia social.
Historicamente, essas instituicbes se concentram nos locais mais desenvolvidos, 0 que em certa parte
explica as distor¢Oes observadas. N&o basta, portanto, simplesmente, passar a direcionar mais recursos
para as regides mais carentes, se elas ndo estiverem adequadamente estruturadas para dar um
atendimento apropriado aos beneficiarios. Entretanto, acGes tém que ser feitas nesse sentido, para se
buscar uma reversdo desse quadro, de forma a tornar mais equitativa a distribuicdo dos recursos do
programa.

6.A equipe também destaca que o valor per capita transferido € insuficiente para a
realizacdo do atendimento de forma adequada e registra que 0 universo de pessoas atendidas
corresponde a apenas cerca de 2% do total de potenciais beneficiarios. Infelizmente, essa é uma
realidade que temos convivido ha muito anos. A parcela do orcamento disponivel para investimentos
em infra-estrutura, saude, educacéo e programas sociais em geral é reduzida, notadamente nos ultimos
anos, em razdo do expressivo crescimento da divida pablica. Em razéo disso, é ainda mais importante
gue o pouco dinheiro disponivel seja bem gasto. Nesse sentido, merecem destaque os trabalhos de
natureza operacional que vém sendo realizados pelo Tribunal, em que sdo avaliadas a eficiéncia e a

eficicia das acGes governamentais.



7.Em relacdo a essa questdo, é preocupante a constatacdo da queda, em termos reais, que
0s montantes transferidos vém sofrendo. O valor per capita repassado ndo é reajustado desde 1997,
enquanto a inflacdo desde entdo, medida pelo IPCA, chegou a cerca de 50%. A equipe calculou que,
de 1995 até 2003, a desvalorizagéo ja chegou a quase 60% (fl. 202). E conforme registrou a equipe de
auditoria, 0 montante de recursos para essa agao previsto no orcamento de 2004 sofreu um corte de
cerca de 7,5% em relacdo ao ano anterior, em que pese prever uma ampliacdo dos atendimentos da
ordem de 3% (fl. 205). A tendéncia, portanto, é o agravamento dessa situacéo.

8.0utro problema verificado e que, infelizmente, ndo é incomum em muitos programas
governamentais, é a falta de uma avaliacdo adequada das agdes desenvolvidas. Destaco, a seguir,
trecho de voto que proferi recentemente quando relatei uma auditoria de natureza operacional realizada
no Programa Brasil Jovem, onde o mesmo tipo de problema foi verificado, e que se mostra adequado
ao caso ora analisado (Acordao 40/2004 - Plenario):

“Em diversos pontos do relatério, a equipe ressalta a falta de monitoramento do
desempenho do projeto. Além do planejamento e da execucdo, a avaliacdo das a¢fes desenvolvidas é
de fundamental importancia em qualquer projeto. Como saber se 0s resultados desejados estdo sendo
atingidos? Como mensurar o impacto das acGes? Como saber, enfim, qual é o retorno que a sociedade
estd tendo daqueles milhdes de reais investidos no projeto? Nada disso pode ser feito sem uma boa
sistematica de avaliacdo. Esse monitoramento é fundamental, inclusive, para se detectem problemas e
se corrijam rumos na execu¢ao do projeto.”

9.Diretamente ligada a essa questdo, a equipe também destaca a precariedade das
informacdes existentes em relacdo a populagdo-alvo do programa e ao desempenho das acGes (fls. 185,
210, v.p). Assim, o trabalho foi executado, em grande parte, a partir de dados primérios, ou seja, por
meio de questionarios enviados, entrevistas, visitas. Ndo se pode realizar uma avaliacdo sem
informac@es confidveis sobre as acbes que estdo sendo desenvolvidas. Nesse sentido, a equipe propde
uma série de indicadores de desempenho a serem adotados, cujo calculo pressupde a coleta das
informagdes correspondentes.

10.Outra questdo relevante é a ocorréncia de atrasos consideraveis no repasse dos recursos
para as instituicdes que realizam o atendimento dos portadores de deficiéncia. Esse fato, aliado ao
baixo valor per capita transferido, compromete a boa execucdo das acOes, uma vez que 0 atraso
certamente se reflete no pagamento dos profissionais que atuam nessas entidades, sendo um fator de
desestimulo para que eles prestem um bom servi¢o, podendo até provocar interrupcdes nos
atendimentos.

11.De uma forma geral, considero pertinentes as recomendactes e determinagOes
propostas, com o objetivo de corrigir os problemas acima mencionados, além dos demais detectados na

auditoria. No que se refere aquelas dirigidas ao Ministério da Assisténcia Social, elas deverdo ser



encaminhadas ao recém criado Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que assumiu
as atribuicGes do MAS, agora extinto. Em relacdo as outras propostas dirigidas a unidades que faziam
parte do MAS, ainda néo foi expedido o decreto definindo a organizacdo do novo ministério. Entendo,
portanto, que todas as recomendacfes e determinacfes formuladas aquelas unidades devem ser
dirigidas ao préprio Ministério, que se encarregaré de encaminha-las as unidades competentes.

12.Entendo deva ser retirada a proposta constante do subitem 13.1-X, em que se
recomendaria ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo a priorizacdo das propostas
orcamentarias do entdo Ministério da Assisténcia Social e em especial as referentes ao programa em
tela. Evidentemente, 0s recursos publicos sdo em muito menor quantidade dos que seriam necessarios
para o atendimento de todas as demandas da sociedade. Uma recomendacdo para que se priorize as
acOes de assisténcia social implicaria dizer, indiretamente, que elas sdo mais importantes que as a¢oes
de saude ou educacéo, por exemplo. E mesmo dentro das proprias atividades do Ministério, sera que o
atendimento ao portador de deficiéncia fisica € mais importante que os projetos voltados para o jovem
carente ou para o idoso? Esse estabelecimento de prioridades é questdo de politica de governo, nao
cabendo ao Tribunal fazer esse tipo de analise.

13.Quanto a proposta feita no subitem 13.1-1-b, referente ao estabelecimento de grupo de
contato de auditoria, entendo que ela deve ser feita na forma de recomendagéo e ndo de determinagé&o.

Ante o exposto, VOTO no sentido de que o Tribunal adote a deliberacdo que ora submeto
ao Colegiado.

TCU, Sala das Sessdes Ministro Luciano Brand@o Alves de Souza, em 18 de fevereiro de
2004.

UBIRATAN AGUIAR

Ministro-Relator

Acordao

VISTOS, relatados e discutidos estes autos que cuidam de Relatério de Auditoria
Operacional realizada na agdo Atendimento a Pessoa Portadora de Deficiéncia em Situagdo de
Pobreza, integrante do Programa Atencéo a Pessoa Portadora de Deficiéncia.

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Uni&o, reunidos em Sessdo Plenaria,
diante das razdes expostas pelo Relator, em:

9.1 determinar ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome que:

9.1.1 envide esforcos para dotar a Secretaria de Avaliacdo de Programas Sociais, a
Secretaria de Politicas de Assisténcia Social e a Geréncia do Programa Atencdo a Pessoa Portadora de
Deficiéncia com pessoal e recursos suficientes para que possam desempenhar as atividades que lhes

competem;



9.1.2 considerando a existéncia de entidades cadastradas que ndo atendem aos critérios
para integrarem a rede de atendimento por ndo serem constituidas para fins filantropicos:

9.1.2.1. revise o cadastro da rede de atendimento da assisténcia social, buscando
identificar as entidades que nédo sdo filantrdpicas, assim como outras que ndo possuam o certificado do
CNAS, para que seja regularizada a situacao;

9.1.2.2 redistribua as metas remanescentes da referida revisdo, caso haja, priorizando 0s
estados e regides com menor indice de desenvolvimento humano - IDH,;

9.1.3 remeta ao Tribunal, no prazo de 60 dias, plano de acdo contendo o conjunto de metas
correspondentes aos indicadores de desempenho recomendados, contemplando prazo para o
atingimento dessas metas, € 0 cronograma de adocdo das medidas necessarias a implementacdo das
recomendacdes prolatadas pelo Tribunal, com o nome dos responsaveis pela implementacdo dessas
medidas (precedentes Decisdo 660/2002 - Plenario, Ata 21/2002; Decisdo 712/2002 - Plenario, Ata
22/2002, Decisdo 590/2002 - Plenério; Ata 18/2002; Decisdo 614/2002 - Plenéario, Ata 20/2002,
Decisdo 649/2002 - Plenério, Ata 16/2002, Decisdo 414/2002 - Plenério, Ata 13/2002-P).

9.1.4 adote providéncias para o cumprimento do item 1.3 da Decisdo 590/2002 - Plenario,
no sentido de que sejam regularizados os repasses de recursos para os convénios tipo “guarda-chuva”,
0s quais estdo em desacordo com a Portaria n® 159, de 8 de julho de 1999, da SEAS/MPAS, com o
inciso 11, art. 5° da Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, e com o principio constitucional da
descentralizacao;

9.2 recomendar ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome que:

9.2.1 estabeleca grupo de contato de auditoria, com a participagdo de representantes da
Secretaria de Politicas de Assisténcia Social; da Secretaria de Avaliagdo de Programas Sociais; do
Departamento de Gestdo do Fundo Nacional de Assisténcia Social; da Secretaria Federal de Controle
Interno/CGU e da Coordenadoria Nacional Para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia-
CORDE/SEDH/PR, para atuar como canal de comunicacdo com este Tribunal e para acompanhar a
implementacao das recomendac6es desta Corte de Contas, a evolugédo dos indicadores de desempenho
e 0 atingimento das respectivas metas;

9.2.2 oriente gestores estaduais e municipais a implementarem mecanismos para garantir a
observancia do critério de selecdo de beneficiarios (1/2 salario minimo per capita) para priorizar o
atendimento da populagéo carente;

9.2.3 estude a possibilidade de criacdo de uma Ouvidoria, com um sistema de recebimento
de dendncias e esclarecimentos, como por exemplo o 0800, nos moldes dos servigos ja adotados pelo
Ministério da Saude e Ministério da Educacéo;

9.2.4 adote medidas com vistas a instituir um programa ou politica nacional de

capacitacdo dos profissionais envolvidos na prestacdo dos servicos de Atendimento a Pessoa Portadora



de Deficiéncia, sejam esses profissionais pertencentes a esfera estadual, municipal ou mesmo das
instituicdes, considerando os principios da Assisténcia Social e a orientacdo objeto das novas
modalidades de atendimento instituidas pela Portaria n® 2854, alterada pela de n° 2874, ambas de 2000;

9.2.5 promova gestBes junto ao Ministério do Trabalho e Emprego com vistas a verificar a
viabilidade de transferéncia de recursos do FAT, relativos ao Plano Nacional de Qualificacéo, para o
MAS, objetivando o financiamento das a¢0es de capacitacdo e treinamento dos profissionais e gestores
responsaveis pela implementacdo dos servigos de atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia;

9.2.6 realize estudo no sentido de reavaliar os valores estabelecidos para o custeio das
modalidades de atendimentos prestados as pessoas portadoras de deficiéncia pela A¢do com vistas ao
seu reajuste;

9.2.7 determine aos gestores estaduais e municipais que implementem as novas
modalidades de atendimento previstas na Portaria n® 2.854/2000, em todos os novos planos de acéo,
bem como na renovacdo dos antigos, estabelecendo um periodo de transi¢do entre as antigas e novas
modalidades, recomendando-lhes, ainda, que o periodo de transicdo deve ser precedido de estudo
criterioso que considere a necessidade de interacdo com outras areas de governo, a demanda efetiva e
as necessidades do publico-alvo;

9.2.8 adote procedimentos com vistas a institucionalizar avaliagbes periddicas dos
resultados da Acdo nos trés niveis de governo, utilizando, inclusive, os indicadores de desempenho
propostos no presente trabalho;

9.2.9 busque meios para estimular a atuacdo dos Conselhos de Assisténcia Social nos
niveis estadual e municipal;

9.2.10 implemente mecanismos de comunicagdo com gestores estaduais e municipais, de
forma a disseminar, facilitar e simplificar o intercambio de informacdes entre os trés niveis de
governo;

9.2.11 divulgue as boas praticas descritas neste trabalho e incentive e oriente a sua
implementacdo em todas as unidades da Federacéo, resguardadas e respeitadas as diferencas regionais;

9.2.12 efetue os repasses dos recursos do SAC com a tempestividade necessaria para
evitar o risco de paralisagdo dos atendimentos prestados aos beneficiarios, bem como que revise a
sistematica de liberacdo de recursos da rede SAC, visando a diminuir o lapso temporal de liberacdo na
esfera federal, e que oriente os Conselhos Municipais de Assisténcia Social a fiscalizarem a ocorréncia
de problemas no ambito dos municipios que possam estar acarretando atrasos nesta esfera.

9.3 recomendar ao Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome que em
conjunto com a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia -
CORDE/SEDH/PR:



9.3.1 realize estudo visando a identificar as demandas existentes, pela mensuracdo do
efetivo publico-alvo da Acdo Atendimento a Pessoa Portadora de Deficiéncia em situacdo de Pobreza,
avaliando a possibilidade de utilizacdo de dados do Censo do IBGE e de outros estudos, a exemplo da
publicacdo da Fundacdo Getulio Vargas - FGV "Retratos da Deficiéncia no Brasil", e definir formas de
priorizacdo da aplicacdo dos recursos nas regides com maior demanda, procurando garantir
gradativamente a equidade na partilha das metas, considerando-se também a necessidade de revisao
das modalidades de atendimento e das transferéncias dos servicos de reabilitacao e profissionalizacao
para as areas de saude, educacao e trabalho;

9.3.2 proceda, juntamente com gestores estaduais e municipais, a revisdo de todos 0s
planos de acdo e a reavaliacdo técnica das instituicGes cadastradas, envolvendo as areas de salde,
educacdo e trabalho, nas respectivas esferas, no sentido de transferir o financiamento dos atendimentos
relativos as modalidades de Prevencdo das Deficiéncias - Tratamento Precoce, Habilitacdo e
Reabilitacdo - Atendimento Integral e Parcial, Distlrbio de Comportamento e Bolsa Manutencéo, bem
como as de profissionalizacdo para as areas da Saude, Educacéo e Trabalho;

9.3.3 oriente os gestores federais, estaduais e municipais para que definam com clareza e
implementem efetivamente as politicas para o segmento, com foco na transversalidade e integracéo de
acbes de saude, educacdo especial, capacitacdo para 0 emprego, assisténcia psicoldgica,
habilitacdo/reabilitacdo, conscientizacdo das familias, comunidades, escolas e demais areas, mantidos
0S aspectos inerentes a cada area, mas em uma politica Unica, gerenciada, em nivel federal, pela
CORDE;

9.3.4 oriente e incentive os gestores estaduais e municipais a buscarem parcerias com
outras areas de governo e o envolvimento maior de voluntarios;

9.4 recomendar ao Ministério da Salde que, em conjunto com a Secretaria de Politicas de
Assisténcia Social e 0 CORDE, implante os Nucleos de Reabilitacdo, de acordo com a Politica
Nacional de Salde para as PPD, prioritariamente nas regides norte e nordeste, retirando da Assisténcia
a responsabilidade pelo financiamento dessa modalidade de atendimento;

9.5 recomendar a Coordenadoria Nacional Para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia - CORDE da Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica que:

9.5.1 incentive estados e municipios a criarem o0s conselhos de Defesa dos Direitos da
PPD, sobretudo nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste;

9.5.2 envide esforcos para implantar o Sistema Nacional de Informagbes sobre
Deficiéncia, de acordo com o Art. 55 do Decreto 3.298/99;

9.5.3 envide esforcos no sentido de implementar a Politica Nacional Para as Pessoas

Portadoras de Deficiéncia, por meio do Plano de AcOes Integradas ja desenvolvido pela



Coordenadoria, €, caso seja necessario, realize novo plano, onde sejam ouvidos todos 0s segmentos
publicos e privados envolvidos com a PPD;

9.5.4 oriente nos termos do art. 23, inciso Il, da Constituicdo Federal, as Secretarias
Estaduais e Municipais a promoverem e incentivarem o passe livre para as PPD e seus acompanhantes;

9.5.5 busque elaborar em parceria com o0s demais niveis de governo, legislacdo criando
passe livre nos transportes coletivos municipais e intermunicipais, levando-se em conta o direito dos
acompanhantes;

9.5.6 oriente as Secretarias Estaduais e Municipais que procedam a concessdo de passe
livre provisdrio, enquanto o definitivo ndo for entregue a PPD, promovendo, também, junto & instancia
responsavel pela emissdo dos passes livres federais acBes no sentido de sanar a demora na emissao
destas carteiras;

9.5.7 normatize em legislacdo federal a adequacdo necessaria as PPD dos transportes
coletivos, orientando as Secretarias Estaduais e Municipais para o efetivo cumprimento desse preceito,
assim como faca gestdes junto a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres - ANTT, com vistas ao
cumprimento da adequacao do transporte publico as PPD, bem como a divulgacdo da ouvidoria dessa
agéncia para reclamacdes sobre préaticas indevidas por parte das empresas de transportes puablicos no
tocante ao transporte de pessoas portadoras de deficiéncia;

9.5.8 busque junto ao Ministério da Educacdo, o cumprimento dos pardmetros
estabelecidos na Portaria MEC 1679/99, de 02/12/1999, que dispBe sobre os requisitos de
acessibilidade as pessoas portadoras de deficiéncia, no sentido de adequar a grade curricular dos cursos
de engenharia , arquitetura e afins as necessidades das PPDs.

9.5.9 divulgue a Deliberagdo Normativa n® 411/99 da EMBRATUR que determina as
instituicBes financeiras oficiais e aos Municipios reconhecidos, nos termos da Deliberacdo Normativa
n° 408/99, como Turisticos ou Municipio com Potencial Turistico, que ao aprovar projetos destinados
a construcdo, ampliacdo e reforma de empreendimentos turisticos, déem prioridade aqueles que
contemplem padrdes de adequadas e seguras condicGes de recepcdo e acessibilidade as pessoas
portadoras de deficiéncia e que na contratacdo por 6rgédos federais de prestadores de servicos turisticos,
seja dada prioridade aqueles que comprovem a adogdo de medidas voltadas para atender as
necessidades de acessibilidade dos portadores de deficiéncia.

9.6 recomendar a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
que normatize a representatividade dos Conselhos Estaduais e Municipais de Assisténcia na
composi¢do do Conselho Nacional de Defesa dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia -
CONADE.

9.7 recomendar a Casa Civil da Presidéncia da Republica que envide esforcos para dotar a

CORDE de recursos financeiros e humanos suficientes ao bom desempenho de suas atribuicdes e,



considerando a proposta do CONADE, referente aos Oficios n°s 008/2002 e 40/2003, encaminhados ao
Presidente da Republica e ao Secretario Especial de Direitos Humanos, respectivamente, busque,
ainda, elevar a CORDE a condicdo de secretaria especial, com vistas ao seu fortalecimento e em
virtude da relevancia de seu trabalho e de seu publico alvo.

9.8 remeter copia deste Acdrddo, acompanhada dos respectivos Relatdrio e Voto, para 0s
seguintes 6rgaos e entidades:

9.8.1 Presidéncia da Republica;

9.8.2 Ministérios do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Salde, Educacdo e
Transportes;

9.8.3 Secretaria Especial de Direitos Humanos;

9.8.4 Secretaria Federal de Controle Interno;

9.8.5 Assessor Especial de Controle Interno do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome;

9.8.6 Conselhos Nacionais dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CONADE; e
de Assisténcia Social - CNAS;

9.8.7 Prefeituras municipais de Santos, Campinas e Sdo Caetano do Sul - Estado de S&o
Paulo; Curitiba e Paranagua - Estado do Parand; Goiania e Anépolis - Estado de Goias; Salvador e
Camagari, - Estado da Bahia; Macei6 e Atalaia - Estado de Alagoas; Belém e Barcarena - Estado do
Pard; Rio de Janeiro e Niterdi - Estado do Rio de Janeiro; Natal e Goianinha - Estado do Rio Grande
do Norte; Fortaleza e Maranguape - Estado do Cear3;

9.8.8 Secretarias Estaduais de Assisténcia Social dos estados de Alagoas, Bahia, Cear3,
Goias, Para, Parang, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Sdo Paulo e Distrito Federal;

9.8.9 Promotoria de defesa do Idoso e do Portador de Deficiéncia do Ministério Pablico
do Distrito Federal e Territorios;

9.8.10 Presidéncias da Camara dos Deputados e do Senado Federal;

9.8.11 Comissdes de Seguridade Social e Familia e de Fiscalizacdo e Controle da Camara
dos Deputados;

9.8.12 ComissOes de Assuntos Sociais e de Fiscalizagdo e Controle do Senado Federal

9.9 determinar a realizagdo do monitoramento das determinacgdes e recomendagdes feitas
por meio deste Acordao, nos termos do art. 243 do RI/TCU, combinado com o item 9.2 do Acdrdéo
778/2003 - Plenério - TCU;

9.10 arquivar os presentes autos na 42 Secex.

Quorum



12.1. Ministros presentes: Valmir Campelo (Presidente), Humberto Guimardes Souto,
Adylson Motta, Ubiratan Aguiar (Relator), Benjamin Zymler e os Ministros-Substitutos Augusto
Sherman Cavalcanti e Marcos Bemquerer Costa.
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