Relatorio do Ministro Relator

Trata-se do Relatério de Auditoria de Natureza Operacional, realizada no Programa
Valorizacdo e Salde do Idoso, em cumprimento a Decisdo n® 466/2001TCU-Plenario, que aprovou o
Plano de Auditoria do TCU para o0 2° semestre de 2001, no ambito do periodo de extensdo da fase | do
projeto de Cooperacdo Técnica entre 0 TCU e o Reino Unido, firmado em 1998.

O trabalho teve por objetivo verificar as solugdes que estados e municipios tém
encontrado para, por meio do financiamento, da capacitacdo, da informacdo e acompanhamento da
gestdo das instituigdes prestadoras de servicos, fortalecer as relagdes entre estas e 0s governos, fazendo
chegar aos usuarios da Politica os beneficios propostos pela acdo governamental, com vistas a
preservar a dignidade e promover a assisténcia e a interacdo da pessoa idosa.

Transcrevo a seguir parte do Relatério produzido pelos ACEs Eliane Vieira Martins,
Evandro de Carvalho Bulcdo Vianna, José Pedro Tavares da Silva e Sueli Boaventura de Oliveira
Parada:

“O Programa Valorizac¢do ¢ Saude do ldoso tem por finalidade promover a valorizagéo da
pessoa maior de 60 anos de idade, no que concerne a saude, independéncia funcional e assisténcia
social. A coordenacdo do Programa esta vinculada a Secretaria de Assisténcia a Satde do Ministério
da Saude - SAS/MS e deve obedecer a parametros da Politica Nacional do ldoso, cuja coordenacéo
esta sob a responsabilidade da Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS/MPAS.

1.50 objeto da auditoria é a acdo Atendimento a Pessoa Idosa, que tem como finalidade
apoiar o custeio da assisténcia basica ao grupo idoso, efetivada diretamente por estados e municipios
ou por meio de instituicbes ndo governamentais. Os recursos alocados nesta acao representam 1,9%
dos recursos do Programa. A assisténcia prestada deve ser dirigida a manutencdo dos servigcos
(alimentacdo, higiene, abrigo, material para lazer e ocupacdo), a salvaguarda dos direitos sociais e ao
atendimento as vulnerabilidades préprias do ciclo de vida.

1.6Essa acdo é uma das atividades desenvolvidas pela Assisténcia Social por meio dos
Servicos de Acdo Continuada - SAC. Esses servicos tiveram inicio no entdo Instituto Nacional de
Previdéncia Social - INPS, passaram para a responsabilidade da extinta Legido Brasileira de
Assisténcia - LBA, e se encontram hoje, no que diz respeito ao atendimento ao idoso, na Geréncia de
Projetos de Atencdo a Pessoa Idosa da Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS/MPAS.

Fundamentos Legais

1.7A partir da promulgacdo da Constituicdo de 1988, iniciou-se 0 processo de
descentralizacdo da execucédo das politicas sociais no Brasil. Até entdo a politica de assisténcia social
era executada de forma centralizada, repassando os recursos diretamente para as entidades prestadoras

dos servigos, sem que 0s municipios participassem do processo.



1.8Com base no texto constitucional, foram publicados instrumentos legais e institucionais
que definem a assisténcia social como politica pablica integrada as demais politicas do governo, o que,
em conseqiiéncia, transformou as ac¢des assistenciais em direito do cidaddo e dever do Estado.

1.90s servigos prestados devem observar 0s objetivos, principios e diretrizes estabelecidos
na Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993 (Lei Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS), na Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e na Lei n° 8.842, de 04.01.94 (Politica Nacional do Idoso),
cujo marco legal contempla ainda o Decreto n® 1.948, de 03.7.96, as normas de funcionamento dos
servicos de acdo continuada, resolucdes do Conselho Nacional de Assisténcia Social e legislacdo afeta
ao Sistema Unico de Satde.

1.10Fundamentais para o conhecimento e anélise do objeto da auditoria s&o também o
Decreto n° 1.605, de 25.08.1995, que regulamenta o Fundo Nacional de Assisténcia Social, instituido
pela Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, e a Norma Operacional Béasica da Assisténcia Social-
NOB2, aprovada pela Resolugdo n° 207, de 16 de dezembro de 1998, do Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS.

1.11 De acordo com a Lei Organica da Assisténcia Social-LOAS, as acOes nessa area
serdo desenvolvidas e executadas de forma descentralizada, por intermédio dos Estados, Municipios e
Distrito Federal, em estreita parceria com as instituicdes ndo-governamentais. As trés esferas de
governo tém a responsabilidade pelo co-financiamento dos servigos, programas e projetos assistenciais
e pela articulacdo da politica de assisténcia social com as acbes de outras politicas publicas. Sao
atribuicbes do gestor federal, a coordenacdo-geral do Sistema, a formulacdo de politicas de recursos
humanos, o assessoramento técnico aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, a gestdo do
Sistema Nacional de Informac@es e a avaliacdo de impacto e resultado da Politica Assistencial.

1.12Cabe ao gestor estadual e distrital o desenvolvimento de programas de capacitacdo de
recursos humanos, a coordenacdo do sistema de informacbes, as funcdes de supervisao,
monitoramento e avaliacao das acdes no &mbito de sua atuacao, e a definicdo da relacdo com entidades
prestadoras de servigo ainda sob a responsabilidade estadual, entre outras atribuigdes.

1.13Além da coordenacdo do sistema local e da co-responsabilidade pela qualificacdo dos
agentes, cabe ao gestor municipal, organizar, gerir, supervisionar, monitorar e avaliar a rede. Deve
também o gestor municipal definir a relagdo com as entidades prestadoras de servigos, os padrdes de
qualidade e as formas de acompanhamento e controle das a¢des de assisténcia social.

1.14Como se verifica, as atividades relativas a execucao dos servicos e supervisao da rede
foram delegadas, pelo atual sistema, as instancias locais. A Unido compete o apoio técnico e
financeiro, estabelecendo amplo sistema de parceria e articulagdo com as instancias executoras.

1.15Dentro desse contexto, a Politica Nacional do Idoso define principios e diretrizes que

asseguram os direitos sociais da pessoa maior de 60 anos e as condi¢es para promover sua autonomia,



integracdo e participagdo efetiva na sociedade. Fixa também as competéncias dos 6rgdos e entidades
publicas, os quais deverdo trabalhar integrados quanto ao financiamento de programas compativeis
com a politica nacional do idoso.

1.16Coube a area de promocao e assisténcia social, entre outras atribuicdes, estimular a
criacdo de alternativas ao atendimento ao idoso, como centros de convivéncia, centros diurnos, casas-
lares, oficinas abrigadas de trabalho e republica, promover simpdsios e encontros especificos e a
capacitacdo de recursos humanos.

1.17Com base nessas orientagdes, a SEAS/MPAS publicou a Portaria n° 2.854, de 19 de
julho de 2000, alterada pela Portaria n® 2.874, de 30 de agosto de 2000, a qual instituiu novas
modalidades de atendimento e fixou valores mensais de referéncia correspondentes ao apoio financeiro
da Unido no co-financiamento dos servigcos assistenciais, estabelecendo que as modalidades de
atendimento seriam objeto de continuo processo de monitoramento e avaliacdo pelas respectivas
instancias de governo.

1.18Em consonéncia com essas orientacdes, o foco das a¢Bes de assisténcia ao idoso € a
alteracdo do perfil da rede de assisténcia, para que, com a implementacdo de novas modalidades de
atendimento, possam ser rompidas as praticas tutelares e assistencialistas tradicionais. A Portaria n® 73,
de 10/05/2001, da SEAS, veio regulamentar as normas e padrdes de funcionamento de programas e
servicos voltados a populacdo idosa, acrescentando as modalidades ja existentes (centro de
convivéncia, atendimento integral institucional e assisténcia domiciliar) outras que privilegiem a
familia como referéncia de atencdo, nos seguintes termos:

- Centros de Convivéncia - espaco reservado a atividades associativas e produtivas, que se
destina a frequéncia dos idosos e seus familiares;

-Atendimento Integral Institucional - atendimento prestado sob regime de internato
(instituicdo asilar) a idosos sem familia e/ou em situacdo de vulnerabilidade por tempo indeterminado;

-Assisténcia Domiciliar/Atendimento Domiciliar - caracteriza-se por ser um servico de
atendimento publico ou privado, a domicilio, por meio de programa individualizado, de carater
preventivo e reabilitador, no qual se articulam uma rede de servicos e técnicas de intervencdo
profissional focada na atencdo a salde, no apoio psicossocial e familiar e na interacdo com a
comunidade.

- Familia Natural - € o atendimento prestado ao idoso independente pela sua propria
familia, com vistas a manutencdo da autonomia, permanéncia no préprio domicilio, preservando o
vinculo familiar e de vizinhanca;

-Familia Acolhedora - é um programa que oferece condi¢cBes para que o idoso sem
familia, ou impossibilitado de conviver com a mesma, receba abrigo, atencdo e cuidados de uma

familia cadastrada e capacitada para oferecer este atendimento;



-Residéncia Temporéria - € um servi¢o de regime de internacdo temporéria, publico ou
privado, para atendimento ao idoso dependente que requeira cuidados biopsicossociais sistematizados,
no periodo maximo de 60 dias;

-Casa-Lar - € uma residéncia participativa destinada a idosos que estéo sés ou afastados do
convivio familiar e com renda insuficiente para sua sobrevivéncia;

-Republica - é a alternativa de residéncia para os idosos independentes, organizada em
grupos, conforme o numero de usuarios, e co-financiada com recursos da aposentadoria, beneficio de
prestacdo continuada, renda mensal vitalicia e outras, podendo ser viabilizada, em alguns casos, em
sistema de auto-gestéo;

-Centro-Dia - espaco para atender, em tempo parcial, idosos que vivem com as respectivas
familias, e que possuem limitacGes para realizacdo das atividades de vida diaria; proporciona o
atendimento das necessidades basicas, mantém o idoso junto a familia, reforca o aspecto da seguranca,
autonomia, bem-estar e da prépria socializa¢éo do idosos.

1.19Com vistas a obter maior alcance social, a extinta LBA criou os Grupos de
Convivéncia, os quais funcionam disseminados nas comunidades em espacos publicos e em
organizac0es civis e religiosas, exigindo estrutura minima para funcionamento.

1.20As modalidades de atendimento mencionadas podem ser classificadas como: de
abrigamento (Asilo, Casa-Lar, Republica e Residéncia Temporéria); de protecdo/cuidados pessoais
béasicos (Residéncia Temporaria, Centro-Dia e Assisténcia Domiciliar); e de fortalecimento de vinculos
relacionais (Centros e Grupos de Convivéncia).

Justificativa

1.210 Brasil vem assistindo, nas ultimas décadas, a transformacdes significativas no que
diz respeito ao seu perfil demografico. Aqui, a semelhanca do que vem ocorrendo em outros paises, a
reducdo da fertilidade e a queda da mortalidade tem levado ao aumento progressivo da populagédo
idosa. O segmento de pessoas idosas é 0 grupo que mais cresce na populacéo brasileira.

1.22 O incremento dessa faixa etaria no decorrer das Ultimas décadas é uma realidade na
sociedade brasileira que ndo pode ser ignorada. O Plano de Ac¢do Governamental para o
Desenvolvimento da Politica Nacional do Idoso cita proje¢des estatisticas da Organiza¢do Mundial da
Saude, as quais indicam que entre 1950 e 2025 a populacdo de idosos no Pais crescera 16 vezes contra
5 vezes da populacdo total. Segundo essas projecdes, a propor¢do de idosos passara de 7.5% em 1991
(11milhdes) para cerca de 15% em 2025, ou seja, mais de 32 milhdes de idosos com 60 anos ou mais,
0 que colocard o Brasil, em nimeros absolutos, como a sexta populagdo de idosos no mundo. O Brasil
tem hoje 14,5 milhGes de idosos (IBGE -Censo Demogréafico 2000), o que corresponde a 8.5% da

populacgéo.



1.23Essas mudancas demograficas ganham mais vigor e se colocam como realidade
quando passam a acarretar mudancas no perfil das demandas por politicas publicas, trazendo desafios
ao Estado, a sociedade e a familia. Nesse sentido, modificam-se as demandas na area de saude, com
maior peso para as doencas crdnico-degenerativas, aumenta-se expressivamente a pressdo sobre o
sistema previdenciario e de assisténcia social, havendo também uma sobrecarga para a familia e para o
idoso em fungdo do proprio envelhecimento.

1.24Com isso, observa-se um incremento das demandas por politicas sociais orientadas a
idosos, as quais devem estabelecer canais de acesso a efetiva participacdo e inclusdo social. O reflexo
dessa situacdo é imediato na rede de servigos existente, que devera se reestruturar, em razdo do
impacto que a situacio acarreta sobre os servicos de previdéncia, assisténcia e saude. E importante
observar, conforme ressaltado na Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, que as implicacbes
decorrentes do envelhecimento associadas a situacdo de pobreza colocam a pessoa idosa em condi¢6es
extremamente vulnerdveis para atender suas necessidades basicas, 0 que se agrava nas situagdes de
abandono.

1.25A partir do inicio da década de 90, a prestacdo de servicos aos idosos foi
sistematizada por meio da legislacdo e de planos de acdo governamental, os quais resultaram em
politicas de atencdo aos idosos nos niveis federal, estadual e municipal. De forma concomitante, foram
intensificadas a criacdo de instituicbes com fins lucrativos, entidades beneficentes e organizacGes de
defesa dos interesses dos idosos como forma de atender & demanda.

1.26Busca-se, portanto, conhecer a situacdo do idoso diante da realidade social resultante
das transformac@es ocorridas, a fim de contribuir para a promogéo da saude, integracdo e participacao
efetiva desse segmento na sociedade.

Problema e Pardmetros de Analise

1.27Na fase preliminar de levantamento, as informacbes repassadas a equipe pelos
entrevistados dentro e fora do sistema governamental indicaram que a implementacdo das acbes
assistenciais de atengdo a pessoa idosa se deparam, de modo geral, com a dificuldade de sensibilizar os
agentes governamentais (servidores, autoridades, conselheiros e técnicos), as instituicdes, as familias e
a prépria pessoa idosa quanto aos principios da Politica Nacional do Idoso.

1.28Paralela a essa situagdo, as informacgdes evidenciaram, também, a fraca influéncia dos
orgdos governamentais no trabalho desenvolvido pelas institui¢cbes prestadoras de servigos, indicando
a inexisténcia ou o baixo impacto das iniciativas dirigidas ao setor. A situacdo se traduz no
estabelecimento de vinculos frageis e assisteméticos entre as instituicfes prestadoras de servigos
assistenciais e a area governamental, resguardadas as func¢BGes das instancias gestoras quanto a

formulacéo, coordenagéo, execucgdo, avaliacdo e acompanhamento dos servigos.



1.29Como o grande desafio para a &rea constitui-se em fazer chegar os servigos a
populacdo-alvo da Politica Assistencial, a equipe definiu como problema a ser estudado a fragilidade
das relacdes que se estabelecem entre as instituicdes prestadoras de servicos, publicas e privadas, e a
area governamental. Compete ao governo federal a coordenacao, a normatizacao e a avaliacdo geral do
Sistema Descentralizado, aos estados, ao Distrito federal e aos municipios, em suas respectivas esferas,
a coordenacéo, execucgédo e supervisdo dos servigos e programas.

1.30Nesse contexto, esta auditoria tem como objetivo geral verificar as solucbes que
estados e municipios tém encontrado para, por meio do financiamento, da capacitacdo, da orientacao e
do acompanhamento da gestédo das instituigdes prestadoras de servigos, fortalecer as relagdes entre
estas e os governos, fazendo chegar aos usuarios da Politica os beneficios propostos pela acéo
governamental, com vistas a preservar a dignidade e promover a assisténcia e a interacdo da pessoa
idosa, conforme previsto na Lei Organica da Assisténcia Social e na Politica Nacional do Idoso.

1.310 conceito de dignidade foi trabalhado do ponto de vista da preservacao da seguranca
e da privacidade; o de assisténcia, como o atendimento as necessidades bésicas (cuidados pessoais,
higiene, alimentacdo e salude), as formas de vulnerabilidade proprias do ciclo de vida e a salvaguarda
dos direitos sociais; o conceito de integracao, do ponto de vista da busca do convivio social.

1.32Com esta abordagem, foi possivel conhecer as estratégias bem sucedidas na prestacéo
desses servicos e os fatores que as sustentam para disseminar as boas praticas, entendendo como
estratégia bem sucedida as formas de execucao das atividades que favorecem o acesso aos direitos, a
autonomia e a participacao.

1.33Para atingir esse objetivo, verificou-se a necessidade de realizar os estudos com base
em trés questdes. A primeira trata do alcance dos servigos avaliados e indaga se a alocagéo de recursos
contribui para a promog¢édo da equidade, no sentido da reducdo das desigualdades locais e regionais.
Essa andlise permitiu avaliar os critérios de partilha e o alcance das a¢des continuadas de prote¢do ao
idoso da assisténcia social (Servicos de Acdo Continuada - SAC). Para isso, foi necessario tomar
conhecimento das metas fisicas e financeiras por modalidade de atendimento para estados e
municipios, dos recursos efetivamente repassados e dos critérios de partilha.

1.34A segunda questdo busca conhecer as relacdes entre estados/municipios e a rede
assistencial. Indaga-se, pois, se tais relacfes contribuem para o adequado atendimento ao idoso.

1.35As informagdes requeridas para conhecimento do assunto dizem respeito a
coordenacdo do sistema e as estratégias de implementacdo da Politica, quais sejam: a disponibilidade
de recursos administrativos e humanos, a possibilidade de acesso aos servicos de atengdo bésica por
parte da populagéo idosa, as modalidades de atendimento oferecidas, o financiamento, a supervisao e
monitoramento efetivados, a articulacdo com a Rede de Assisténcia Municipal/Estadual, a capacitagéo,
a articulagéo entre as trés esferas de governo e a divulgagéo da Politica.



1.36Com base nessas informacdes, avaliamos as estratégias de orientacdo e informacéo as
instituicOes e a populacéo idosa. Pretende-se que seja devidamente configurado o perfil de estados e
municipios como coordenadores das a¢des junto a rede assistencial.

1.37A terceira questdo de andlise do problema aborda o perfil de administracdo das
instituicdes, no sentido de conhecer se o gerenciamento institucional tem contribuido para aperfeigoar
0 atendimento ao idoso.

1.38Com esse objetivo especifico, buscou-se conhecer a disponibilidade dessas
instituicOes para o trabalho em parceria com 6rgdos governamentais e ndo-governamentais, as acoes de
integracdo com as familias, a comunidade e o sistema de salde e de assisténcia social, 0 acesso do
idoso as atividades de lazer e de ocupacédo, a promogdo da dignidade do idoso e a assisténcia basica
proporcionada.

1.39Com essa analise, passamos a conhecer a performance gerencial das instituicdes, o
impacto dos servigos governamentais sobre as instituigdes e os idosos, com vistas a verificar o
incentivo a integracdo da pessoa atendida a comunidade e a familia.

1.40A coordenacéo do sistema foi entdo avaliada por meio do exercicio das competéncias
previstas na Lei Organica de Assisténcia Social - LOAS e na Politica Nacional do Idoso - PNI, tais
como, a dinamizacdo e o incentivo a agdes de capacitacédo, a divulgacdo das acgdes, a articulacdo com
organizagBes governamentais e ndo-governamentais, a orientagao técnica e a supervisao.

1.41A fase de execucdo da auditoria foi direcionada para os estados e municipios, haja
vista ser a implementacdo da Acdo totalmente descentralizada. Nesse sentido, priorizou a atuacéo dos
estados na coordenacao dos respectivos sistemas, centrando a avaliacdo das atividades finais apenas no
trabalho dos municipios, 0s quais executam a maioria das a¢des junto as instituicdes prestadoras de
Servigos.

1.42 O Relatorio foi estruturado de modo a apresentar 0s pontos levantados quanto a
alocacdo de recursos, a coordenacgdo-geral do sistema pela SEAS/MPAS, a contribuicdo dos estados e
a atuacdo dos Grgdos municipais de assisténcia ao idoso, destacando-se o trabalho junto aos grupos de
convivéncia e as dificuldades quanto as instituicdes asilares. Cabe destacar que as informacoes
relativas a terceira questdo de auditoria serdo tratadas no capitulo referente as relagdes dos municipios
com a rede assistencial.

Metodologia

1.43Estudos exploratérios foram efetivados junto a SEAS/MPAS na primeira etapa do
trabalho, quando foram contatados titulares e técnicos dos Departamentos de Desenvolvimento da
Politica de Assisténcia Social, de Gestdo do Fundo Nacional de Assisténcia Social e da Geréncia de
Projetos de Atencdo a Pessoa Idosa. As informacdes obtidas nessa etapa contribuiram para o
diagnostico da situacdo, a elaboracao de fluxos de processo e de produtos e a indicacdo de experiéncias



inovadoras na area de atendimento ao idoso. O conhecimento das peculiaridades do sistema contou
também com informagfes complementares dos titulares da &rea de Informacdo e Avaliacdo, de
Capacitacao e da Coordenacdo de Descentralizacdo da SEAS.

1.44 Na fase de execucdo do trabalho, com base no diagnoéstico inicial, optou-se pela
realizacdo de estudo de caso e de levantamento geral de dados (pesquisa), tendo sido buscadas
informacdes referentes aos exercicios de 2000 e 2001 nas secretarias de assisténcia social e congéneres
na esfera estadual e municipal e em 41 instituicGes prestadoras de servicos, mediante a aplicacdo de
questionarios estruturados, da realizacdo de entrevistas e da observacéo in loco.

1.45Para a realizagdo dos estudos de caso, foram selecionados 7 estados (Santa Catarina,
Parand, S8o Paulo, Rio de Janeiro, Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco) e 13 municipios. A
equipe designada para a realizacdo dessa modalidade de estudo visitou 8 asilos, 6 Grupos de
Convivéncia, 2 Centros de Convivéncia, 1 Casa-Lar e 1 Republica.

1.46 Quanto aos municipios, foram selecionados os seguintes: no estado do Parana, os
municipios de Curitiba e Sdo José dos Pinhais; no estado de Sao Paulo, Braganga Paulista e Santos; no
estado de Santa Catarina, Floriandpolis; no estado do Rio de Janeiro, 0 municipio do Rio de Janeiro;
no estado de Pernambuco, o municipio de Recife, Abreu e Lima e Jaboatdo dos Guararapes; Paraiba,
Jodo Pessoa; Rio Grande do Norte, os municipios de Natal, Sdo Goncalo do Amarante e Ceard Mirim.

1.47 Nas capitais dos estados de Alagoas, Sergipe, Ceard, Maranh&o, Para, Goias, Minas
Gerais e Rio Grande do Sul, com a colaboracdo das Secretarias de Controle Externo do Tribunal de
Contas da Unido nos Estados, foi realizado o levantamento de dados por meio de questionarios.

1.48 Levantamento piloto foi efetivado no Distrito Federal, onde foram visitados o
Conselho do ldoso; a Geréncia do Idoso da Secretaria de Trabalho, Direitos Humanos e Solidariedade;
0 Servico de Assisténcia Integral a Satde do Idoso da Regional de Saude do Guara e duas instituices
asilares.

1.49A escolha dos estados e dos municipios visitados levou em consideracdo amostragem
estatistica desenvolvida pela Professora Edina Miazaki, professora da Universidade de Brasilia - UnB,
a partir da planilha de fl. 21, elaborada com base nos dados fornecidos pela SEAS/MPAS.

1.50A selecdo de Unidades da Federagdo - UFs incluidas na amostra foi feita em duas
etapas. Na primeira, identificou-se os estados parecidos entre si, segundo indicadores de assisténcia ao
idoso carente, criando-se, assim, uma divisdo do pais em grupos de UFs. Posteriormente, de cada
grupo, foram selecionados os estados para serem pesquisados.

1.51 O agrupamento dos estados foi feito através da analise de conglomerados (“cluster
analysis”).?

2- Tecnica que tem por objetivo solucionar a seguinte situacdo: dado um conjunto de n

objetos (as UFs), cada um deles mensurado em p variaveis, formar grupos de objetos, de sorte que



objetos similares entre si sejam alocados no mesmo grupo e os diferentes entre si sejam designados a
grupos distintos.

1.52A média de similaridade foi definida levando-se em conta as escalas das variaveis
envolvidas e o grau de associacao entre elas. O agrupamento final com 6 grupos foi referendado por
varios metodos.

1.53Na selecé@o da amostra, foram analisadas as seguintes relac6es: populacéo idosa pobre
/ meta acordada para o estado; recursos repassados pela Unido / populacdo idosa pobre; recursos
repassados pela Unido / meta acordada para o estado; e, ainda, o percentual da rede conveniada que
recebeu recursos em 2001 (até maio). O indicador “populacio idosa pobre por vaga” constitui medida
da demanda potencial pelo servicos. A demanda reprimida é representada pelas solicitacdes formais de
acesso a rede assistencial ndo atendidas, tendo em vista a existéncia de outras a¢fes, como o beneficio
de prestacdo continuada, para assisténcia a pessoa idosa.

1.54Foi utilizado o corte de renda previsto na Politica Nacional de Assisténcia Social e na
Portaria n® 2.854/2000, da SEAS/MPAS, para a definicdo da demanda potencial. Dispéem tais
regulamentos que a assisténcia social atendera, prioritariamente, a populacao cujo rendimento familiar
mensal per capita seja até meio salario minimo.

1.55Para o estudo de caso foi selecionado um estado de cada agrupamento, em fungéo das
caracteristicas que foram consideradas relevantes para a avaliacdo do Programa, como boas préaticas
gerenciais, repasses financeiros elevados ou muito baixos em relacdo a populacdo idosa pobre e a
implementacdo de novas modalidades de atendimento. Para a selecdo dos municipios foi observado o
sequinte: receber recursos do Servico de Acdo Continuada - SAC, experiéncias em diferentes
modalidades de atendimento, indicacdo de boas préaticas e em funcdo da proximidade da capital.

1.56Nas situacdes em que os estados foram selecionados de forma aleatéria (GO, RS, PA,
SE, CE, AL, MA e MG), foi utilizada a estratégia metodoldgica de pesquisa.

CAPITULO - | A ALOCACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

2. A Questdo da Equidade

2.1A avaliacdo de programas sociais pressupde a analise do alcance das acGes
empreendidas. Com o objetivo de atender a essa finalidade, o estudo buscou verificar a distribuicéo
dos recursos dos Servigos de Acdo Continuada que compdem a acdo de governo Atendimento & Pessoa
Idosa entre os diferentes estados e regides, como também a capacidade desses servicos de responder a
demanda potencial. Interfere na distribuicdo dos recursos disponiveis a capacidade de estados e
municipios ampliar a estrutura de atendimento local, 0s chamados “equipamentos sociais”.

2.2A anélise de pardmetros de equidade deve levar em consideragdo ainda a contribuicéo
do financiamento governamental a efetividade do Programa. O montante de recursos a disposi¢cdo dos

servigos de atendimento a pessoa idosa e a maior ou menor concentragcdo de equipamentos sociais



definiram, de forma historica, a série de despesa observada nos servicos assistenciais, a qual se
constitui no critério basico de transferéncia de recursos aos estados e municipios, aprovado pelo
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS/SEAS.

O financiamento dos Servigos de Atencdo a Pessoa ldosa - API

2.30 Fundo Nacional de Assisténcia Social - FNAS/SEAS transfere recursos aos estados e
municipios para manutencdo de entidades e servicos de assisténcia social conveniados com o governo
federal, os quais constituem a rede de Servicos de Ac¢do Continuada - SAC. Esses servicos sao
direcionados aos idosos, a criancga e aos deficientes fisicos.

2.4De acordo com os dados fornecidos pelo FNAS/SEAS, houve um incremento de
recursos de R$ 330.883.901,00 em 1998 para R$ 360.052.680,00 em 2001, representando uma
variacdo de 8,82% nos recursos totais destinados ao Servico de A¢do Continuada. Com relacdo ao
comportamento dos recursos especificamente destinados ao Atendimento a Pessoa ldosa no mesmo
periodo, constata-se uma reducdo na ordem de R$ 67.780,00, o que representa uma variagdo negativa
de 0,23%. Observa-se que, desde 1996, os servicos relativos ao Apoio a Pessoa Idosa vém tendo uma
participacdo decrescente, se comparados as demais a¢fes governamentais que recebem recursos pelo
SAC, conforme demonstrado no Grafico I.

2.5A rede SAC foi definida de forma historica até a extingdo da LBA em 1995. Pela
sistematica de trabalho entdo adotada, o governo federal centralizava todos os procedimentos de
repasse, encaminhando os recursos diretamente para as entidades. Estados e municipios ndo se
responsabilizavam pelos servigos implementados.

2.6A partir de 1995, a rede de servicos foi repassada para estados e municipios, os quais
passaram a ter autonomia para mudanca e adequacdo da rede assistencial desde que devidamente
aprovadas pelo Conselho Estadual e/ou Municipal de Assisténcia Social. As mudancas no sistema
ainda ndo se refletiram no perfil da rede, uma vez que 0s recursos se concentram no atendimento asilar
e nos grupos de convivéncia, que sao as modalidades tradicionais de atendimento.

2.7Verificou-se que praticamente ndo tém sido liberados recursos da Unido para a
construcdo e reforma (revitalizacdo) de instituicdes prestadoras de servicos. Tais recursos sao liberados
via convénio, mediante apresentacdo de projeto pelos municipios. Em algumas situagdes, os estados
tém se responsabilizado por esse financiamento, mas as a¢fes sdo esporadicas.

2.80 quadro acima demonstra que séo conveniadas com a Unido: 641 instituicdes asilares
ou de Atendimento Integral Institucional; 20 instituicdes na modalidade Atendimento Domiciliar; 46
Centros-Dia; 25 Centros de Convivéncia; e 18 Casas-Lares. Os Grupos de Convivéncia correspondem
a 2.143 entidades. Cabe esclarecer que, no caso de convénios com as prefeituras, o atendimento pode

ser prestado diretamente pelas municipalidades ou por meio de entidades privadas de carater social.



2.9Do total de metas de atendimento acordadas (291.799), os grupos de convivéncia
respondem por 91% (264.962), o que implica na existéncia de poucas metas para as modalidades de
abrigamento. Destas, 8% (23.521) sao para asilos. Restam apenas 1% das metas para centro-dia, casa-
lar e atendimento domiciliar.

2.10Contudo, a distribuicdo de recursos entre atendimento asilar e grupos de convivéncia
se eqliivale, como demonstra o Gréfico 11, ficando 48.5% com os grupos de convivéncia e 47.7% com
0 atendimento asilar.

2.11Quanto aos recursos financeiros, devem ser repassados mensalmente, a custo per
capita, definido pela Portaria n° 01, de 13 de marco de 1997, da Secretaria de Assisténcia Social, e
mantido pela Portaria n® 2.854/2000, da SEAS/MPAS, que fixou valores do co-financiamento de novas
modalidades de atendimento (Familia Acolhedora, Casa-lar, Republica e Centro-Dia). Conforme
consta do Quadro I, o valor médximo de R$ 60,82 é repassado para o atendimento ao idoso dependente
em asilo. O valor per capita do atendimento em grupos de convivéncia na modalidade de 6 horas, que
representa a maior parte das metas, é de R$ 4,05.

2.12Nas casas asilares, 0s recursos sdo utilizados com maior fregiiéncia nas despesas com
pessoal e alimentacdo, seguidas das despesas com servigos gerais e medicamentos. Nos grupos de
convivéncia, os valores per capita sdo aplicados na aquisicdo de lanche e de material de artesanato. Em
menor escala, sdo comprados remédios.

2.130s numeros informados a equipe pelas préprias instituicbes indicam, em média, 0s
seguintes valores per capita/més gastos na manutencdo do atendimento asilar: em Séo Luis, R$ 417,00,
em Porto Alegre, R$ 380,00; Fortaleza R$ 351,11; Goiania, R$ 400,00; Santos, R$ 600,00; Belém, R$
400,00; Jodo Pessoa, R$ 340,00; e Recife, R$ 395,00.

2.140 custo médio/més para atendimento em Centro de Convivéncia declarado pelos
Orgdos de assisténcia social do estado de Sdo Paulo e Parana foi, respectivamente, de R$ 20,80 e R$
38,00. Em Grupos de Convivéncia, a Prefeitura de Curitiba informou o valor de R$ 18,00 por pessoa.

2.15Com base nessas informacoes, conclui-se que o repasse da Unido responde por menos
de ¥4 das despesas por idoso atendido em asilos, considerando o custo médio mensal de R$ 400,00, o
que demonstra baixa participacdo dos recursos do governo federal na manutengdo dessas instituigoes.

2.16Esses valores nos levam ao conceito de co-financiamento, sobre o qual ha divergéncia
de interpretacdo entre os trés niveis de governo, uma vez que ainda ndo foi devidamente
regulamentado. A SEAS entende que o co-financiamento na manutencdo dos servigos de prestacdo
continuada seria a participacdo financeira de estados e municipios direcionada & mesma rede de
servicos financiada pelo governo federal. Os estados, em geral, entendem que a transferéncia de
recursos para municipios nao atendidos pelos recursos federais constitui-se em co-financiamento dos

servigos assistenciais. Por seu lado, os municipios consideram que contribuem indiretamente quando



estruturam uma coordenadoria de atencdo ao idoso, alocam recursos humanos e equipamentos para a
execucdo dos servigos assistenciais.

2.17Se por um lado, ha dificuldade de compreensdo do conceito de co-financiamento, por
outro, ndo ha base para a definicdo de custos dos servicos de atencdo a pessoa idosa, uma vez que,
segundo informacdes repassadas a equipe, a discussdo se restringe a disponibilidade financeira, sem
que seja levado em conta o custo real dos servicos. Cabe a SEAS buscar os dados necessarios e
encaminhar o assunto a negociacdo junto aos representantes do FOorum Nacional de Secretarios
Estaduais de Assisténcia Social - Fonseas e ao Colegiado Nacional de Gestores Municipais de
Assisténcia Social - Congemas, levando, também, ao Conselho Nacional de Assisténcia Social
proposta de regulamentacdo do conceito de co-financiamento.

2.18 Em face das dificuldades técnicas e financeiras para tornar o sistema mais equitativo,
as quais se acrescenta a impossibilidade politica de alterar a distribuicdo hoje existente, a alternativa,
de carater excepcional, encontrada pela SEAS para dar maior equidade ao sistema, a qual vem sendo
tratada na Comissé@o Intergestora Tripartite, foi a alocagdo de recursos a maior nas situagdes mais
criticas, o que vem sendo denominado “plus”. De qualquer forma, a equipe verificou que nao ha ainda
parametros claros para distribuicdo e definicdo desses recursos, na medida em que estdo dissociados do
custo dos programas, servigos e projetos e das reais necessidades dos estados e municipios.

2.19A existéncia de parametros da demanda potencial em nivel local e estadual depende
da correta elaboracdo dos Planos de Assisténcia Social, previstos no art. 30 da Lei n°® 8.742, de
07.12.93 - Lei Organica da Assisténcia Social, cuja apresentacdo é condicdo para 0S repasses
financeiros da Unido aos estados, ao Distrito federal e aos municipios. A auséncia de diagnéstico das
situacOes locais, que deverdo estar refletidas nos Planos de Assisténcia Social, juntamente com 0s
fatores mencionados, contribui, de forma preponderante, para as distor¢fes que serdo mencionadas
relativas a distribuicdo de recursos do SAC.

2.20Paralelamente ao correto diagndstico das situacfes locais, deve o 6rgdo gestor da
politica nacional de assisténcia social, ante as limitacdes impostas pela programacdo financeira do
governo federal, articular-se com os responsaveis pelas politica de salde e previdéncia social, bem
como com os demais responsaveis pelas politicas socio-econémicas setoriais, visando a elevagdo do
patamar minimo de participacdo governamental no atendimento as necessidades bésicas (inciso XIlI,
art. 19 da LOAS) da pessoa idosa em institui¢fes prestadoras de servigos, privadas ou publicas.

A Distribuicdo dos Recursos Financeiros entre os Estados

2.21Em razdo do escopo do trabalho, a andlise levou em conta apenas 0s repasses de
recursos dos Servicos de Acdo Continuada para atendimento a pessoa idosa, tendo se centrado nos

dados relativos ao exercicio de 2000.



2.22 E necessario deixar registrado, porém, que a acdo do governo federal de maior
alcance financeiro € o pagamento do beneficio de prestacdo continuada, que garante o valor de um
salario minimo ao idoso com 70 anos ou mais que comprove ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo nem de té-la provida por sua familia, cuja renda mensal per capita seja inferior a ¥4 do
salario minimo. Em 2000, foram previstos recursos no valor de R$ 639.724.840,00 para a execucdo da
acdo. Em 2001, para cumprimento da meta de atendimento a 456.317 pessoas, foram alocados recursos
orcamentarios no valor de R$ 941.330.561,00.

2.23Relativamente aos dados constantes do Quadro Il, abaixo, foram utilizados os
seguintes indicadores para a analise do alcance financeiro dos servigos, tendo em vista a demanda
potencial: populacdo idosa pobre (renda familiar per capita até %2 salario minimo, conforme corte de
renda da Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS) e indigente (renda familiar per capita até %4
do salario minimo); repasses financeiros; metas cadastradas (nimero de vagas constantes da rede); e o
indice de Desenvolvimento Humano - IDH3, por unidade da federagéo.

3- O IDH ¢é um indice criado pelo Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), para medir o desenvolvimento de paises e regides. O IDH considera trés dimens@es para
aferir o grau de desenvolvimento: a renda, a esperanca de vida e o nivel educacional. As possibilidades
de uma vida longa e saudavel (longevidade) e de acesso ao conhecimento (educacgdo) estdo embutidos
no indice com peso igual ao da renda. Varia entre 0 e 1 e classifica o grau de desenvolvimento humano
em: baixo (IDH menor ou igual a 0,5); médio (IDH maior que 0,5 e menor ou igual a 0,8) e elevado
(IDH maior que 0,8).

2.240s dados indicam que h& uma distribuicdo desigual de recursos entre os estados da
federacdo e, até mesmo, dentro das respectivas regides, 0 que decorre da concentracdo da rede de
servicos conveniada em alguns estados. Agrupando-se 0S recursos orcamentarios destinados aos
estados em 2000, por regido, para execucdo dos servicos de acdo continuada, temos o seguinte (Quadro
1):

2.25Se levarmos em consideracdo o repasse de recursos dos servigos de acdo continuada
por regido, os estados da regido sul recebem um montante ligeiramente superior ao dos estados da
regido nordeste (R$ 8,4 milhdes - 29% contra R$ 8.1 milhdes - 28%), ao passo que a populagéo idosa
pobre da regido sul é aproximadamente cinco vezes menor que a da regido nordeste (206 mil - 10,40%
contra 1 milhdo de idosos - 51,09%). A relacdo Repasse por Idoso Pobre por Regido estd demonstrada
no Grafico Il abaixo.

2.26A distribuicdo dos estados com base nos recursos recebidos por idoso pobre,
demonstra a disparidade de situacdes, as quais podem ser agrupadas em trés grandes grupos,
excluindo-se Santa Catarina, Roraima e Distrito Federal, por apresentarem situacao atipica em termos

de alocacao de recursos.



2.27No primeiro grupo, constam os estados para 0s quais 0 repasse de recursos federais se
situa em torno de R$ 20,00 a R$ 30,00 por idoso em situacdo de pobreza (PR, MT, RO, RN, ES, MS,
RS, GO e PA). A seguir, os estados que recebem acima de R$ 10,00 e em torno da média nacional de
R$ 14,50 (MG, AC, RJ, SE, AP, PE e SP) e, finalmente, aqueles em situacdo mais desfavoravel quanto
a distribuicdo de recursos (TO, CE, PI, AM, BA, AL, MA, PB).

2.28 Cabe destacar, no terceiro grupo, a situacdo dos estados de Alagoas, Amazonas,
Bahia, Maranhdo e Paraiba, cujo repasse por idoso se situa em menos de R$ 6,00, alcancando, no pior
caso (Paraiba), o valor de R$ 3,69. A situagdo da Bahia, Paraiba e Alagoas se agrava, em face da
demanda potencial pelos servicos, a qual atinge, respectivamente, 32,92; 22,90 e 23,69 idosos por vaga
cadastrada.

2.29 Se considerarmos as duas situacdes extremas, o estado de Santa Catarina recebe um
valor quase 25 vezes superior ao recebido pelo estado da Paraiba. A situacdo desfavoravel desse estado
pode ser verificada dentro do préprio grupo que recebe menos recursos, onde o estado em melhor
situacdo (Tocantins) recebe quase trés vezes mais que o estado da Paraiba.

2.30As diferencas se fazem notar também entre estados de uma mesma regido,
contrapondo-se as situacdes citadas, o Rio Grande do Norte recebe R$ 32,12 por idoso pobre e
Sergipe, R$ 14,00.

2.31As situagdes mais desfavoraveis coincidem com os estados que possuem indice de
Desenvolvimento Humano - IDH mais baixo. Como podemos visualizar no Grafico V, todos os
estados com IDH abaixo de 0,6 recebem recurso por idoso pobre menor que a média nacional (R$
14,50/1doso Pobre). Contudo, mesmo estados como SP, RJ e MG que apresentam IDH elevado
apresentam baixo valor de recursos repassados por idoso pobre.

2.32A rede de alguns estados ndo alcanca sequer a populacdo idosa em situacdo de
indigéncia (renda familiar per capita até 1/4 do salario minimo).

2.33Se considerarmos 0s casos extremos, estados com IDH abaixo de 0,6, temos o Piaui,
Alagoas, Maranhdo, Paraiba, Tocantins e Ceard com uma populacdo indigente maior que o total de
metas acordadas. Nesse sentido, sobressai a situacdo de Alagoas, cuja populacdo indigente é oito vezes
0 nimero de vagas, a da Paraiba, quatro vezes, e do Maranhao, trés vezes.

2.34No extremo oposto, observa-se que as metas para Santa Catarina atendem a um
numero de idosos cerca de 7 vezes superior a sua populacdo idosa indigente. Pode-se observar que a
rede de Santa Catarina é cerca de 65% maior que a populacdo idosa pobre do estado, podendo-se
concluir que os recursos federais repassados para o Programa sao utilizados para atender idosos com

renda familiar superior ao do publico-alvo definido para a Politica Nacional de Assisténcia Social.



2.35 O gréfico de dispersdo (V) ilustra com clareza esse problema, ao demonstrar que 0s
estados que tém uma menor parcela de sua populacgdo idosa em situacdo de pobreza séo justamente 0s
que recebem mais recursos per capita (relativamente a populacao alvo da PNAS).

2.36 Néo se vislumbra, pois, I6gica na alocacdo de recursos. A distribuicdo foi efetivada
de acordo com a demanda espontdnea dos estados. Influenciam a questdo variaveis culturais e
politicas, locais e regionais, as quais definem a construcdo da rede de servigos, a0 mesmo tempo que
contribuem para os limites da série historica na distribuicdo de recursos. Por sua vez, a Unido nédo
utiliza ainda parametros que possam equilibrar o sistema.

Critérios de Distribuicdo dos Recursos Financeiros

2.37 A Norma Operacional Bésica da Assisténcia Social, de dezembro/98, prevé a fixacdo
de critérios mais eqitativos para transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Social
aos estados, Distrito Federal e municipios, em substituicdo ao critério baseado na série histdrica de
despesas. Define que se terd como referéncia os valores relativos ao financiamento de servigos
assistenciais no ano de 1998.

2.38 O Quadro IV apresenta a variacdo entre o que foi executado em 1998 e o que foi
definido pelo CNAS para o exercicio de 2000 (Resolucdo n° 333, de 07 de dezembro de 1999, do
CNAS), mantido em 2001, para efeito de distribuicdo dos recursos entre as unidades da federacao.

2.39Podemos observar que 0s recursos para o atendimento a pessoa idosa - APl do
Servico de Acdo Continuada - SAC foram elevados em apenas 2,5% nos ultimos trés anos. Esse valor
representa, a principio, a parcela de recursos utilizada para promover uma distribui¢cdo mais equitativa
dos recursos repassados aos estados. Vale registrar 0s casos em que se percebe uma tentativa de se
corrigir distor¢gdes, como, por exemplo, nos estados do Maranhdo, da Paraiba, de Tocantins e do
Amazonas. No entanto, no computo geral, as desigualdades tendem a continuar acentuadas, caso 0s
acréscimos continuem a ocorrer nas mesmas proporcoes.

2.40Mantidos os critérios de partilha atuais, bem como a varia¢cdo no montante de recursos
destinados ao SAC/API, podemos fazer uma projecdo do tempo necessario para que alguns estados
que recebem por idoso pobre recursos inferiores a média nacional (R$14,50, em 2000) venham a
atingir esse valor: Alagoas (35 anos), Amazonas (20 anos), Bahia (29 anos), Ceara (97 anos),
Maranh&o (28 anos), Paraiba (46 anos), Pernambuco (34 anos) e Piaui (37 anos).

2.41Ressalte-se que foram definidos recursos adicionais ao Distrito Federal (maior IDH
do pais) e ao estado de Santa Catarina (melhor indice recurso recebido/idoso pobre), a despeito da
situacdo favoravel dessas unidades da federacdo quanto a distribui¢do de recursos do SAC.

2.42Nota-se também que os valores fixados nas citadas Resolugdes do CNAS para o
exercicio de 2000 e 2001 ndo sdo suficientes sequer para corrigir monetariamente os valores

repassados em 1998. Considerando que no periodo de jan/1998-set/2001, a varia¢do do indice do IPC



foi cerca de 24%, constata-se que 0s recursos destinados a acdo sofreram uma perda real em torno de
21% no periodo.

2.43Diante dessa situacdo, a equipe estimou, no Quadro V, 0s recursos adicionais
necessarios para que, no prazo de 5 anos, os estados com IDH abaixo de 0,7 e que recebem por idoso
pobre recursos inferiores @ média nacional (R$ 14,50, em 2000) venham a atingir esse valor. Foram
mantidos constantes os critérios de partilha atuais, a variagdo no montante de recursos destinados ao
SAC/API, bem como o total da populacéo idosa pobre.

2.440bserva-se no Quadro V que seria necessario, pelos critérios de partilha atuais, um
incremento total pouco acima de 5% do atual volume de recursos previstos para tornar a distribuicao
mais eqitativa. Caso seja considerada a expectativa de crescimento da populacdo idosa pobre no
periodo, esse percentual obviamente seria maior.

2.45Contudo, a situacdo de equidade, por esse critério, sO serd atingida, caso a infra-
estrutura de atendimento seja incrementada, na mesma medida, pelos gestores estaduais € municipais,
uma vez que, com o processo de descentralizacdo da execucdo das agdes, a responsabilidade pelos
resultados apresentados pela acdo governamental passou a ser compartilhada pelas diferentes esferas
de governo.

CAPITULO - 1l RELAQC)ES ENTRE ESTADOS/MUNICIPIOS E A REDE
ASSISTENCIAL

3. Coordenacdo-Geral das Ac¢des Assistenciais de Atencdo a Pessoa Idosa

3.1A coordenacdo do Programa Valorizacdo e Saude do Idoso, do qual faz parte a acdo
objeto dessa auditoria, esta sob a responsabilidade do Ministério da Saude - MS, especificamente da
Assessoria Técnica do Idoso da Secretaria de Assisténcia a Saude. O Programa foi constituido por um
conjunto de acOes da area de assisténcia social, responsaveis por recursos orcamentarios no valor de
R$ 1.554.403.691,00 (96.75%), e da area de salde, que contou com recursos no valor de R$
52.173.400,00 (3.2%) em 2001. Como se observa, o Programa &, de forma preponderante, voltado ao
atendimento assistencial.

3.20 fato da maioria das acdes do programa estar ligada ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social - MPAS e a geréncia, ao Ministério da Saude, tem sido empecilho ao adequado
gerenciamento do Programa, dada a precariedade de comunicacao entre as instancias interessadas. Nao
h&, também, sintonia entre as a¢6es desenvolvidas no ambito do programa pelo MS e pelo MPAS, em
funcdo da diversidade de enfoque no tratamento da politica do idoso.

3.3Por seu lado, a geréncia ndo dispGe de estrutura administrativa minima que dé o
suporte necessario ao desempenho das atividades de coordenagdo. O reflexo da auséncia de
coordenacdo do programa e sentido na falta de uma diretriz Gnica no desenvolvimento das a¢des nos

diferentes niveis de governo.



3.4 E necessario, portanto, que o Ministério do Planejamento, por intermédio da Secretaria
de Planejamento e Investimentos Estratégicos, faca gestdes junto ao Ministério da Saude e ao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, por meio da Secretaria de Estado de Assisténcia Social,
no sentido de transferir a geréncia do Programa para a pasta ministerial que detém a responsabilidade
pela implementacdo da maioria das agoes

3.5No que se refere a Politica Nacional do ldoso, a qual alcanca toda a populagéo idosa,
independente de corte de renda, a SEAS ¢ a responsavel pela coordenacéo das agdes junto aos demais
ministérios. Fixa o art. 5° da Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994: “Competira ao 6rgdo ministerial
responsavel pela assisténcia e promog&o social a coordenacdo geral da politica nacional do idoso, com
a participacao dos conselhos nacionais, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso”.

3.6Ha, na questdo, uma dificuldade institucional, uma vez que a SEAS ¢é subordinada, na
esfera administrativa, ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, o que, em termos
hierarquicos, a coloca em situacdo de desvantagem junto aos demais ministérios que deveria
coordenar.

3.70 proprio decreto que regulamenta a Politica Nacional do ldoso transferiu a
competéncia da coordenacdo da Politica para o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
Transfere também ao Conselho Nacional de Seguridade Social e aos conselhos setoriais, no ambito da
seguridade, a formulacdo, coordenacdo, supervisdo e avaliacdo da Politica Nacional do Idoso. Essas
disposicdes ndo tiveram a devida acolhida, ante o que estabelece a Lei.

3.8Se por um lado, o Programa Valorizacdo e Saude do Idoso ndo esta sendo devidamente
gerenciado e a coordenacao da PNI, como um todo, padece dos problemas institucionais referenciados,
por outro, o levantamento efetivado demonstrou ndo haver coordenagdo, também, por parte da SEAS,
das acOes especificas de atendimento ao idoso. O 6rgdo aparece isolado e sem respostas as demandas
estaduais. Os estados visitados se destacam, cada um, por alguns dos parametros avaliados, mas, no
geral, a acdo das secretarias estaduais fica bastante prejudicada no que se refere a coordenacgéo no nivel
federal.

3.9Reflete a avaliacdo acima, o fato de que ndo ha uniformidade nas acdes e nos esforcos.
As experiéncias sdo pontuais e dependem sobretudo de condi¢gBes municipais para 0 seu sucesso. As
informagdes e visitas in loco demonstraram diferencas de abordagem do assunto entre 0s Orgaos
estaduais e municipais visitados.

3.10Contribui para isso o fato de néo ter sido criado, ainda, 0 Conselho Nacional do Idoso,
o qual tem a competéncia, junto com os conselhos estaduais e municipais, de formular, coordenar,
supervisionar e avaliar a Politica Nacional do ldoso (art. 7° da Lei n°® 8.842/94). Essa situacao

demonstra a falta de prioridade do assunto no &mbito da Unido.



3.11Quanto aos conselhos estaduais € municipais, o levantamento demonstrou que ndo ha
unidade nas suas a¢des. A depender da realidade local, adota papéis diversificados. Muitos municipios
optam pela criagdo de comissdes, em razdo dos custos de manutencao e das dificuldades inerentes a
instalacdo dos conselhos. A criacdo do Conselho Nacional permitird uma coordenacdo maior das
atividades. Se continuar essa situacdo, a tendéncia é a melhoria dos trabalhos onde ha tradicdo de
mobilizagdo popular e o imobilismo onde ha falta de participagao.

3.12No ambito da SEAS, inicialmente a equipe se deparou com a Geréncia de Projetos de
Atencdo a Pessoa Idosa totalmente isolada e desarticulada com a equipe dirigente, sem condicdes de
trabalho. O setor funciona com uma chefia, uma técnica e dois estagiarios. A estrutura administrativa é
extremamente precéria. As atividades desenvolvidas decorrem do esforgo isolado de duas servidoras,
as quais contam, em grande parte, com a articulacdo efetuada junto a organizacbes nao
governamentais.

3.130 processo de descentralizacdo significou a transferéncia aos estados e municipios
das atribui¢des de coordenacao e execucao dentro de sua 6rbita, mas permanecem as competéncias da
Unido como Coordenadora-Geral do sistema. A SEAS, no entanto, ainda ndo alocou recursos de forma
a cumprir com essa competéncia. Observa-se que a Unido tem repassado os recursos definidos para a
rede historica de instituicdes conveniadas e se distanciado das realidades locais nos assuntos referentes
ao atendimento institucional a pessoa idosa.

3.14De forma geral, foi comentado pelos entrevistados, na esfera estadual, que ndo ha
orientacdo técnica, de forma sistematica, por parte da SEAS para execucdo das acles de atencdo ao
idoso (inciso VIII, art. 19 da LOAS). Como exemplo, foi citada a norma sobre as modalidades de
atendimento, recentemente publicada, que, mereceria pela importancia de seu contedo, discussao
junto aos gestores quanto a aspectos e dificuldades de sua operacionalizacdo. Mesmo porque a SEAS é
responsavel pelo estimulo a cria¢do de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso.

3.15A causa dessa situacao € a inexisténcia de estrutura de recursos humanos, de canais de
comunicagdo com os estados e de condi¢Ges operacionais minimas para 0 cumprimento das atividades
inerentes ao assessoramento técnico permanente aos estados, Distrito Federal, aos municipios e as
entidades e organizagdes de assisténcia social, conforme previsto na LOAS.

3.160bserva-se que, com o processo de descentralizacdo, ainda ndo foram
institucionalizadas formas de comunicagdo com os estados. Houve uma tentativa de se estabelecer um
interlocutor nos estados para a coordenacdo de cada programa, contudo a iniciativa ndo foi bem
sucedida.

3.170utro ponto que se destaca é a fraca atuacdo do 6rgdo federal de assisténcia social na
promogéo da capacitacdo de recursos humanos para atendimento ao idoso. A capacitacdo constitui a
grande oportunidade para aperfeicoamento do sistema gestor e executor.



3.18A SEAS organizou, em 1998, estudos para a elaboracdo de cursos para cuidadores, o
qual seria instrumento que subsidiaria 0 Programa Nacional de Cuidadores de ldosos. Contudo, tal
experiéncia ndo alcangou os objetivos esperados.

3.19 Esse trabalho resultou de reunido da SEAS com os presidentes da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia - SBGG e Associagdo Nacional de Gerontologia - ANG. A
idéia, & época, era capacitar familiares de idosos.

3.20Estimava-se, no primeiro momento, envolver profissionais como multiplicadores para
atender 500.000 pessoas que necessitam de apoio. Ao grupo inicial, se juntaram representantes de
diversas instituicbes que trabalham na area, com a promocdo do MPAS/SEAS, do Ministério do
Trabalho e da SBGG, coordenados pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séao Paulo.

3.21Participaram do curso médicos, enfermeiras, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
assistentes sociais, pedagogos, psicélogos e professores de educacao fisica, representando os estados
do Rio de Janeiro, Santa Catarina, Parand, Rio Grande do Sul, Sdo Paulo, Minas gerais, Goias,
Pernambuco, Ceara, Maranh&o, Bahia, Amazonas e Distrito Federal.

3.22Dada a importancia do evento e o fato de ndo se perceber repercussao nos estados de
tal iniciativa, e considerando a necessidade de otimizar 0s recursos extremamente escassos na area de
assisténcia social, apresenta-se oportuno promover, nesse momento, a avaliacdo dos resultados desse
trabalho, para que seja dada continuidade ao processo de capacitacao.

3.23Cabe a Unido, também, apoiar campanhas educativas junto aos meios de comunicacéo
de massa que permitam a divulgacdo de informacdes sobre os aspectos biopsicossociais do
envelhecimento. Tais campanhas ndo foram realizadas e a divulgacdo ampla da Politica seria 0 meio
mais rapido de sensibilizar a populacdo, familiares e gestores para a situacdo, que pede solucdes
imediatas. Por seu lado, os estados, na sua esfera de competéncia, também ndo promovem este tipo de
acao.

3.24 Quanto ao monitoramento dos resultados da acéo assistencial, a SEAS néo dispde de
instrumentos para a realizagdo desse trabalho. Cientes das dificuldades nessa &rea, foi contratada a
Fundagdo Getulio Vargas para desenvolver sistema a ser implantado no exercicio de 2001.

3.25Foi detectada, ainda, a inexisténcia de um cadastro nacional que contenha
informagdes qualitativas das entidades assistenciais. O inciso XI, art. 19 da LOAS delega a SEAS a
responsabilidade de coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e organizacfes
de assisténcia social, em articulacdo com os estados, os municipios e o Distrito Federal.

3.260 Conselho Nacional de Assisténcia Social é 0 6rgdo gestor das informacdes relativas
as entidades e organizacdes de assisténcia social, em razdo da competéncia prevista no inciso 1V do

art. 18 da LOAS. Considerando essa responsabilidade e 0s recursos necessarios para a sistematizacao



de um banco de dados informatizado, sugere-se que seja encaminhada determinacdo ao titular do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, no sentido de que, por meio da Secretaria de Estado de
Assisténcia Social e do Conselho Nacional de Assisténcia Social, providencie a criacdo do cadastro
nacional de entidades assistenciais.

3.270utro ponto observado foi a ndo implementacdo de agdes de avaliacdo de impacto e
resultado da Politica de Assisténcia Social. A Norma Operacional Bésica de Assisténcia Social define
que esta € uma das atribuicbes do Gestor Federal (Capitulo VI, item 1, subitem 1.1, alinea “i”),
entretanto a Lei Organica, no inciso X do artigo 18, fixa que cabe ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos, bem como 0s ganhos sociais e 0 desempenho dos
programas e projetos aprovados. Faz-se necessario, portanto, que o cumprimento dessas atribuicoes
seja efetivado em conjunto, pela SEAS e o CNAS, de forma a implementar a avaliacdo in loco dos
servigos, ainda que se considere as dificuldades operacionais para tal empreendimento.

4. A Atuacéo dos Estados

4.10s estados tém a competéncia de apoiar a administracdo municipal por meio da
promocdo de agOes integradas de capacitacdo, do fortalecimento das estruturas de gestdo, do co-
financiamento de programas e da implementacdo de sistemas de informacdo e monitoramento. O
resultado do levantamento demonstra os pontos fortes na atuacdo de cada estado e as deficiéncias
gerais inerentes a gestdo publica.

4.2A estrutura de execucdo por meio de coordenacdes/divisdes regionais necessita de
maior dinamizacdo. A falta de recursos e de prioridade para investir na implantacdo de sistemas de
monitoramento dificulta ou impede que haja uma coordenacdo eficiente das acbes. As regionais tém o
papel de articular a rede assistencial local, firmar convénios, oferecer subsidios técnicos e
supervisionar instituicbes sob a responsabilidade do estado. As visitas efetivadas nos municipios
demonstraram, de forma geral, a pouca efetividade do sistema no que se refere a coordenacao estadual
de acdes relativas a execucdo do programa. A atuacdo dos estados ndo se unifica pelas suas acdes, mas
pelas fragilidades em termos de coordenagdo, monitoramento e gerenciamento dos programas.

4.3 O estado de Santa Catarina se destaca pela capacidade de mobilizacdo de esforcos e
articulacdo. Verifica-se, nesse sentido, movimento acentuado junto as organizagfes publicas,
associacfes de municipios e universidades. Sobressaem as estratégias de trabalho do Conselho
Estadual do Idoso, o qual possui 17 comissdes regionais, compostas por representantes das associagoes
dos municipios, universidades, prefeituras e entidades interessadas. As comissdes de divulgacdo sao
mantidas pelas associagdes de municipio. O estado instituiu Conselhos do Idoso em 120 municipios.
Conta, dessa forma, para coordenar as a¢fes da Politica do 1doso, com as coordenadorias regionais, as

comissodes regionais do Conselho Estadual do Idoso e os conselhos municipais do idoso.



4.4Quanto ao financiamento, a partir de 2000, Santa Catarina passou a repassar recursos a
municipios ndo atendidos pela Unido no custeio das a¢des continuadas. Ressalte-se, porém, que ndo ha
recursos para capacitacdo e para as despesas gerais relativas ao gerenciamento dos programas. O
trabalho que se desenvolve no estado tem o seu efeito multiplicado em funcdo da participacédo e
articulacdo social.

4.5Nessa mesma linha, trabalha o estado do Parana, destacando-se, entretanto, na
promocdo de seminarios e grandes eventos anuais destinados a sensibilizacdo de profissionais,
instituicGes, populacdo e idosos, o que contribui para a discussdo da tematica do envelhecimento e
articulacdo da rede de servigo. Esses eventos séo vistos também como oportunidade de capacitacdo, a
qual é organizada e articulada no estado do Parand em parceria com as universidades, uma vez que o
estado ndo disponibiliza recursos para essa finalidade. A formacdo de multiplicadores é uma das
estratégias.

4.60utro ponto observado é que a equipe do estado do Parana utiliza todas as
oportunidades proporcionadas pela Unido em termos de capacitacdo e aperfeicoamento do sistema de
gestdo descentralizada, potencializando em muito os beneficios dai advindos. Nesse sentido, a
Secretaria do estado esta trabalhando com instituto de pesquisa para conhecer o perfil gerencial dos
municipios, em razdo do peso que este aspecto tem apresentado na distribuicdo dos recursos da rede de
servigos de acdo continuada.

4.70 estado ndo aplica recursos na manutencdo de entidades, optando pela alocacdo de
recursos em rubricas de investimento, como reformas, construcdes e equipamentos, no entanto também
para tal finalidade ndo ha recursos no exercicio de 2001. A revitalizacdo e a construgdo de instituicdes
ocorrem por meio da organizacdo ndo governamental PROVOPAR (Programa do Voluntariado do
Parana).

4.8No que se refere ao co-financiamento das acdes de atencdo ao idoso,

sobressai a situacdo do estado de S&o Paulo. O financiamento do estado estd presente em
todos os municipios. No ano 2000, foram aplicados R$ 11.546.033,00 nas ac¢les de atendimento ao
idoso; no ano de 2001, estdo previstos R$ 11.661.306,00. O financiamento per capita do estado é o
mesmo praticado pela Unido. Nas situa¢es onde a Unido, por exemplo, aporta R$ 60,00, o estado
complementa com o mesmo valor. Para as instituicdes que ndo recebem financiamento da Uniéo, o
estado repassa o valor de R$ 120,00.

4.9 Cabe mencionar a experiéncia piloto de criacdo do Centro de Referéncia do Idoso na
capital do estado de S&o Paulo, iniciativa que articula 13 secretarias estaduais, coordenadas pela
Secretaria de Saude, com a participacdo do Conselho Estadual do Idoso e a assessoria da PUC/SP.

4.10 No momento, os esforcos se voltam, de forma ampla, para a busca de parcerias na

organizacdo de cursos de capacitacdo. As articulacGes nessa area ndo respondem as necessidades,



dependendo muito do financiamento estadual. Paralelamente, a equipe desenvolve sistema de
monitoramento e avaliacdo da rede assistencial, o qual vem se deparando com dificuldades de ordem
metodoldgica e técnica.

4.11No caso do Rio de Janeiro, nota-se um grande investimento nos programas de atencdo
ao idoso. O estado criou o Fundo Estadual da Pessoa ldosa, ligado ao Conselho Estadual do ldoso,
estratégia inovadora nessa area de atendimento. A proposta orcamentaria do Fundo para 2002
contempla o valor de R$ 2.044.600,00.

4.12A instalacdo, em 2001, da Comissdo Parlamentar de Inquérito sobre as instituicdes
asilares na Assembléia Legislativa do estado do Rio de Janeiro dinamizou o trabalho na &rea, fazendo
com que diversas alternativas de atendimento, como Centros-Dia e Vilas Residenciais, fossem criadas
para atender idosos provenientes dos asilos fechados. Os projetos de implementacdo séo elaborados a
partir da demanda apresentada pelo servico Ligue ldoso. Foram recebidas 2.497 ligaces no periodo de
01.04.2000 a agosto de 2001, das quais 333 eram denuncias de negligéncia no atendimento asilar.

4.13 Entre os diversos projetos, destaca-se a Vila Residencial, que se aproxima da
modalidade Casa-Lar, a qual teve a finalidade imediata de atender pessoas egressas das instituicdes
denunciadas pela CPI, em situacdo de abandono familiar e sob medida de protecédo judicial por maus
tratos fisicos, psicoldgicos e sociais.

4.14A equipe de auditoria teve a oportunidade de visitar o Projeto Vila Residencial no
municipio de Itaborai. Foram adequadas unidades habitacionais para atendimento de 02 pessoas por
unidade, perfazendo o total de 16 pessoas de ambos 0s sexos. Foi designada uma moradia para o casal
de cuidadores, que ddo o apoio na cozinha comunitaria, nos servicos do condominio e no
acompanhamento dos idosos. Dois guardas mantém a seguranca do condominio por 24 horas e 4
jovens bolsistas se revezam nos servi¢os. A coordenagdo técnica fica com a Assistente Social do
estado. A experiéncia se destaca como alternativa ao asilamento. O sucesso inicial da proposta, apesar
de recente, pode ser constatado.

4.15Paralelamente, foram investidos recursos para capacitacdo de gestores de instituicoes
e de cuidadores de idosos. H& também a¢Oes de suporte as familias que receberem, de volta ao lar, os
parentes internados em asilos.

4.16Relativamente aos estados do Rio Grande do Norte, Pernambuco e Paraiba verifica-se
um esforgo de diagnostico das respectivas realidades em termos da execugédo da Politica de Assisténcia
Social.

4.17No periodo de novembro de 2000 a abril de 2001, foi realizada avaliacdo da Politica
Estadual de Assisténcia Social pela Universidade Federal de Pernambuco. As principais dificuldades
encontradas, comuns a todos 0s programas/projetos/servicos da area social, foram assim identificadas:

insuficiente estrutura fisico-material das secretarias; pouco conhecimento dos direitos sociais por parte



da populacdo; pulverizacdo de recursos e superposicdo de esforgos; dependéncia dos recursos
governamentais como principal fonte de renda, exceto pelas instituigdes asilares; condigdes de
funcionamento, nos aspectos fisico e material, consideradas inadequadas; pouca articulacdo entre
familia/comunidade/entidade e pouco controle social sobre servigcos assistenciais; pouca qualificacdo
tedrico/pratica dos gestores e executores das a¢des assistenciais; e, pouca integracdo entre as a¢oes das
diversas secretarias e de entidades civis. Registra-se ainda a cultura das entidades de suprir a demanda
por mdo-de-obra voluntaria com membros das familias dos usuarios.

4.18Nessa mesma linha, foram as conclusdes dos técnicos da area de assisténcia social do
governo do Rio Grande do Norte. Levantamento realizado na rede de servicos pelo estado concluiu
que ndo existe pessoal qualificado principalmente para trabalhar junto a pessoa idosa, alertando que o
processo tende a se agravar com a descentralizacdo, pois a maioria dos municipios ndo tem secretaria
de acdo social estruturada e ndo existe vontade politico-administrativa de resolver a situacao.

4.190s técnicos do estado alegam ainda que a insuficiéncia de recursos vem fazendo com
que o0 municipio desembolse quantias bem superiores as que sdo recebidas, oriundas do
MPAS/SEAS/FNAS, para a operacionalizacdo dos programas, 0 que contribui para a escassez dos
recursos necessarios a manutencdo dos equipamentos comunitarios.

4.20A equipe de auditoria observou que as dificuldades citadas na avaliacdo levada a
efeito no estado de Pernambuco sdo comuns a gestdo e execucdo da politica de assisténcia social,
tendo sido ressaltado, nesse relatorio, estratégias que, pelo seu alcance, tém efeito positivo sobre tais
aspectos. De forma geral, destacam-se, entre os fatores que dificultam a implementacdo e o
desempenho das a¢des direcionadas a pessoa idosa, a limitacdo de recursos financeiros, o baixo nivel
de compreensdo da sociedade sobre a importancia do idoso e a exclusdo social que atinge esse
segmento da populacéo

4.21Em termos de organizacdo institucional para execucdo de programas, constata-se
situacdo especifica nos estados do Rio Grande do Norte e Pernambuco, 0s quais contam com
organizacfes ndo governamentais para a descentralizacdo de recursos a entidades situadas em
diferentes municipios, constituindo os chamados “convénio guarda-chuva”. Essas organizagdes
gerenciam a execugdo de grande nimero de servicos e metas nas capitais e interior dos respectivos
estados. A Lei Organica da Assisténcia Social dispde que a organizagdo 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 conducdo da Politica de Assisténcia Social (inciso I,
art. 5°, da Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993).

4.22No Rio Grande do Norte, a entidade Movimento de Integracdo e Orientacdo Social
descentraliza recursos recebidos diretamente do Fundo Nacional de Assisténcia Social para 45
municipios (31 em gestdo municipal e 14 em gestéo estadual). Em Pernambuco, o Fundo Estadual é o



0rgdo repassador para a entidade Cruzada de Acdo Social, a qual descentraliza recursos para 25
municipios. S&o situagdes constituidas em raz&o de circunstancias historicas e politicas locais, que
agora devem se adaptar ao arcabouco constitucional e legal que rege a Politica de Assisténcia Social.

5. O Resultado das A¢Bes Municipais junto a Rede Assistencial

5.1.Na diversidade de situacdes observadas, hd experiéncias que apresentam unidade em
alguns parametros estudados, os quais definem a pratica cotidiana de execucdo das atividades
assistenciais. A linha que divide o grupo constitui-se na capacidade de trabalhar de forma articulada
com diferentes organizacOes, estabelecendo parcerias produtivas.

5.2.Com base nesse parametro, apresentam-se 0s seguintes perfis na conducdo das acoes
assistenciais, observadas as diretrizes da Politica Nacional do Idoso, e resguardadas as especificidades
locais: a) municipios nos quais se destacam a articulacdo entre os Orgdos de assisténcia social e
organizagOes civis, a integracdo entre as diversas politicas municipais e a definicdo dos projetos
assistenciais; b) situacdo onde a articulagdo com a sociedade civil é o fator predominante, ainda que as
parcerias ndo estejam consolidadas e se apresentem fatores que prejudicam a implementacdo das
acOes; c) situacbes em que ha poucas estratégias de trabalho em parceria e pouca diversificacdo de
iniciativas, em comparagdo com a complexidade da realidade local, e onde se conta, sobretudo, com os
esforgos dos técnicos de assisténcia social para amparar todo o trabalho; d) situacdo onde a execucao
das acOes assistenciais sdo intermediadas por grandes entidades mantenedoras que controlam a
execucdo dos servicos e onde o espaco dos grupos de convivéncia é utilizado para a distribuicdo de
beneficios assistenciais.

5.3.Independente da qualidade e da dindmica dos servigos assistenciais prestados pelos
governos municipais, as informagdes demonstram a pouca ou nenhuma influéncia que as equipes tém
no trabalho das instituicdes asilares (modalidade fechada).

5.4Quanto as modalidades abertas de atendimento, é possivel verificar que o dinamismo
do trabalho é diretamente proporcional ao dominio de métodos e conceitos que fundamentam a politica
assistencial e a capacidade de integracdo com outros projetos municipais. Os grupos de convivéncia
respondem pela maioria dessas agdes.

5.50bserva-se que a mudanga na concepgao do trabalho assistencial na rede conveniada
tradicional, construida sob a ordem constitucional anterior, dependerd de esfor¢o redobrado das
equipes e de acOes integradas entre os trés niveis de governo quanto a sensibilizacdo de gestores e
divulgacdo da Politica. A dificuldade se nota nos grupos de convivéncia egressos da extinta LBA,
sobretudo os de carater privado. Nos asilos, salvo algumas exce¢es, 0 processo de mudanca na forma
de tratar a velhice ainda ndo comecgou. De qualquer forma, é mais facil a interacdo das equipes

municipais com as instituicbes conveniadas que atuam com a proposta de grupo de convivéncia.



5.6 Em razdo da predominancia do trabalho nos grupos de convivéncia, a analise teve
como eixo essa pratica, no que se refere a modalidades de atendimento abertas. Serd acrescentada
também a experiéncia de trabalho com a pessoa idosa na modalidade “Republica”.

5.7Como proposta de trabalho com grupos de convivéncia serad destacada a experiéncia do
municipio de Curitiba/PR. A experiéncia de Santos/SP sera ressaltada em razdo da diversidade de
acOes empreendidas e da criatividade na busca de alternativas. Ambas as situagdes apresentadas como
boa pratica, sdo experiéncias consolidadas que favorecem a participacdo, a autonomia e a salvaguarda
dos direitos da populacao idosa.

5.8Cabe enfatizar que, em diversos municipios visitados, foram declarados diferentes
cortes de renda para atendimento na rede de assisténcia social (3 salarios minimos em Curitiba e
Florianopolis, sem limite de renda em Séo José dos Pinhais, 2 salarios minimos em Santos ). A equipe
observou que € baixa a participacdo, nos centros/grupos de convivéncia, da populacdo priorizada pela
assisténcia social (renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo - PNAS e Portaria n°
2.854/2000, da SEAS). Seria entdo oportuno que a SEAS/MPAS, juntamente com o0s estados,
promovesse acoes no sentido de definir o perfil do usuério dos centros/grupos de convivéncia, para
que, se for o caso, a proposta seja redirecionada para atingir, de forma mais abrangente, a populacao,
cuja renda familiar per capita se limite a meio salario minimo.

5.9Com base nos numeros fornecidos a equipe, cabe registrar a média de participantes por
grupos de convivéncia nas seguintes capitais: Maceid, 67; Floriandpolis, 40; Curitiba, 30;
Fortaleza,125; Goiania, 10; Recife, 50; Belo Horizonte, 66.

O Atendimento Assistencial ao Idoso em Modalidades de Atendimento Abertas

5.10As atividades desenvolvidas nos grupos de convivéncia sdo, em geral, artesanais.
Independente do carater, devem ser trabalhadas e articuladas com atividades culturais, de lazer e
recreacdo, com o unico fim de integrar a pessoa idosa ao meio social, desenvolver e reforcar o papel do
idoso junto a familia e como sujeito de direitos e prerrogativas na sociedade. Nesse sentido, esse
espaco deve ser instrumento de percepcdo de potencialidades adormecidas, deve permitir a troca de
experiéncia e a transformacéo, estimular a participacdo e expressdo, a integracdo de geracOes, a
descoberta de valores. Dessa forma, podera vir a pessoa idosa a intervir nas decis6es familiares e
sociais, contribuir na perspectiva de inclusdo social e convivio comunitario, na conquista de
independéncia e auto estima.

5.11Em Floriandpolis, a maioria dos grupos de convivéncia tém lideranca propria. Alguns
pedem orientagdo ao 6rgdo municipal de assisténcia social sobre forma de funcionamento e operagao
de atividades. Os técnicos orientam por meio de reuniées com coordenadores e voluntarios de grupos.

Atualmente contam com 93 grupos que atendem a 3.733 idosos (3.373 mulheres e 360 homens). Nesse



contexto, a participacdo direta dos técnicos da Prefeitura nas atividades cotidianas ndo é fator
predominante no desempenho dos grupos.

5.12A independéncia e a participacdo dos grupos e de idosos, individualmente, permitem
que a Prefeitura junto com entidades interessadas e grupos de idosos mantenha, ha 4 anos, o projeto
Tarde Educativa que, realizado uma vez por més, possibilita maior integracdo, troca de experiéncias e
ampliacdo de conhecimentos. Esse projeto prevé a realizacdo de palestras e/ou mesas-redondas
mensais. Aborda temas relacionados a terceira idade, incentiva a troca de informaces e discussdo de
temas ligados ao processo de envelhecimento humano e de temas relativos a atualidade sécio-
econdmica do pais que possam contribuir para a consolidagio da cidadania do idoso. E realizado em
parceria com o Conselho Municipal do Idoso, que fornece professores e material. A pessoa que
participa de 90% das Tardes, por ano, recebe certificado.

5.13A assisténcia social foi tratada em contexto proprio no municipio de Floriandpolis
apenas neste exercicio (0 6rgdo gestor das agdes assistenciais funcionava junto a area de salde).
Constata-se também falta de acdes coordenadas com o estado, 0s recursos humanos séo escassos e ha
pouca interacdo entre as secretarias estadual e municipal. Nessa circunstancia, os fatores que
contribuem para a organizacao dos grupos devem ser buscados fora do sistema governamental.

5.14Nos municipios do Rio de Janeiro e Séo Jose dos Pinhais, foram declaradas poucas
estratégias de trabalho em parceria e pouca diversificacdo de iniciativas, em comparagcdo com a
complexidade da realidade local. Ndo ha também divulgacdo das agdes. O resultado do trabalho
depende quase que totalmente do desempenho dos assistentes sociais da Prefeitura, uma vez que o
apoio de outras politicas setoriais e organizacgdes civis na atividade nao é expressivo, impedindo que
haja a otimizacdo dos servigos. Em S&o José dos Pinhais foi informado que a baixa interagdo com as
demais Secretarias deve-se a caréncia de pessoal nas diferentes areas, decorrente de contencbes
orcamentarias.

5.15A Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro possui 53 grupos de convivéncia para 4.600
idosos, 5 Centros de Convivéncia, dois do estado e trés conveniados, € uma republica para oito idosos,
a qual foi organizada com base na experiéncia de Santos. Os Centros-Dia séo de responsabilidade da
Secretaria de Saude.

5.16Tivemos a oportunidade de verificar, em grupo de convivéncia de institui¢do
prestadora de servico situada no Rio de Janeiro, conveniada com a rede SAC, voltada exclusivamente
para o atendimento a populacdo idosa carente, que ndo se consegue evoluir facilmente nessas
instituicdes tradicionais na direcdo dos principios que regem a nova Politica. As a¢des sdo pontuais,
ainda na linha da caridade e sem a base conceitual e metodoldgica que envolve a nova proposta, apesar
do cuidado e empenho na execucdo das acgdes pelo corpo dirigente da instituicdo e do
acompanhamento efetivado pelos técnicos da Prefeitura.



5.17Na mesma situacdo também se coloca o Municipio de S&o José dos Pinhais, cujo
trabalho demonstra o esfor¢o isolado na conducédo das agdes. O municipio tem cerca de 7.000 idosos.
A assisténcia social ndo impde limite de renda, mas, em geral, o atendimento se da por abandono e
pobreza. A localizacdo do municipio facilita a migracdo e o agravamento dos problemas sociais (a
populacdo cresce 6% ao ano, muito acima da média nacional), no entanto h& pouca parceria e poucos
recursos alocados no atendimento as situacdes decorrentes do crescimento acelerado da populagdo.
N&o se percebe articulacdo e orientacdo dos 6rgdos estaduais quanto ao encaminhamento das questdes
atinentes a assisténcia social. A interface se da nos aspectos administrativos e burocraticos.

5.180s grupos de convivéncia fazem campanha para arrecadacdo de fundos e promovem a
venda de trabalhos manuais ali produzidos. Os técnicos municipais coordenam as agdes. A
organizacdo dos grupos € realizada por comissdes internas. A programacao tanto € do municipio como
dos proprios grupos. A cidade possui 36 grupos de convivéncia, sendo que os recursos da Unido sao
direcionados para 12.

5.19Em Jodo Pessoa, ressalta-se a distribuicdo de beneficios assistenciais nos espacos
destinados a grupos de convivéncia. Oito de um total de 13 grupos se situam em espacos de
convivéncia chamados “Centros de Cidadania”, onde se atende a populacdo carente em geral. Nesses
locais, promove-se a distribuicdo de péo, leite de soja e sopa, fabricados nas préprias instalacdes. Sdo
distribuidos também medicamentos, urna funeréria, vale-transporte e cesta basica, segundo relatério de
atividade da Secretaria do Trabalho e Promocédo Social, a qual providencia ainda o aporte de material
de toda natureza (equipamentos, tecidos para trajes festivos e carnavalescos e material para
artesanato).

5.200s grupos trabalham também com uma vasta pauta de atividades. Ressalta-se, porém,
a descontinuidade da agenda de visitas por parte dos técnicos da Secretaria Municipal, devido a falta
de transporte, impedindo a supervisdo dos trabalhos in loco.

5.21N&o hé parceria entre o governo do estado e o municipio. O financiamento das acGes
em quase sua totalidade é do municipio. A orientacdo técnica é realizada em parceria com a
Universidade Federal da Paraiba. A populacdo idosa do municipio é de cerca de 10%.

5.22Nos municipios de Recife e Natal, predomina a execucdo indireta das atividades. Sao
areas onde 0s governos contam com grandes entidades assistenciais para a conducao das agdes.

5.23Em Natal, 25 grupos de convivéncia estdo sob a responsabilidade da Prefeitura, mas
as atividades s@o executadas em parceria com a entidade Associacdo de Atividades de Valorizagdo
Social; 20 grupos estdo diretamente vinculados a respectiva entidade; 2 a entidade Movimento de
Integracdo e Orientacdo Social e 3 & entidades independentes, conforme informacdes constantes do

Catalogo publicado pela Secretaria Municipal de Trabalho e Assisténcia Social.



5.24H& na Secretaria Municipal acompanhamento das ac¢Ges dos servigos de acdo
continuada. A equipe conta com 2 funcionérios dedicados exclusivamente as a¢fes de supervisdo
voltadas ao idoso e 13 envolvidos com monitoramento e pesquisas.

5.25Quanto a organizacao da assisténcia social, em Recife, as acdes sdo executadas pelas
entidades mantenedoras Legido Assistencial de Recife e Cruzada de Acéo Social. A primeira detém o
controle de 44% das entidades assistenciais, 46% estdo sob a orientagdo da Cruzada de Acédo Social, e
10% ficam com as entidades ndo vinculadas, considerando a rede assistencial do Municipio de Recife
e a regido metropolitana.

5.26Em fevereiro de 2001, foi realizado levantamento nos programas sociais pela Equipe
de Trabalho responsavel pelo Projeto de Diagnostico, Avaliacdo e Intervencdo em Servigos de Acao
Continuada de iniciativa da Prefeitura. No que diz respeito ao Programa de Apoio a Pessoa Idosa, foi
ressaltada a fragil estruturacdo dos grupos de convivéncia, a alimentacdo insuficiente frente ao nimero
de inscritos, a limitacdo de atividades em torno de rodas de conversa, passeios e festas, a falta de
planejamento das atividades e a inexisténcia de pessoal capacitado.

5.27De modo geral, foi informado a equipe de auditoria que, nessas situacdes, a
alimentacdo é fator primordial para comparecimento as atividades dos grupos de convivéncia. E
também comum o trabalho de familiares de idosos nas instituicdes prestadoras de servigos. Nota-se,
nesses municipios, movimento e esforco no sentido de dotar a assisténcia social dos instrumentos
necessarios a sua adequada implementacao.

A Estratégia de Trabalho com os Grupos de Convivéncia adotada pelo Municipio de
Curitiba

5.280 programa Grupos de Convivéncia foi implantado pela Prefeitura de Curitiba em
1977. Inicialmente as atividades eram utilizadas como forma alternativa de renda, ndo tendo alcancado
esse resultado. A proposta do programa foi entdo reformulada, passando a ter como objetivo
proporcionar aos idosos convivio social, expansdo de potencialidades e valorizacdo da pessoa e do
cidadéo.

5.29A proposta dos Grupos de Convivéncia consiste em organizar 0S idosos em
comissdes, objetivando a convivéncia entre eles. O processo, supervisionado por técnico responsavel,
deve ter como objetivo maior a independéncia do grupo. Com um encontro semanal agendado, sao
desenvolvidas atividades culturais, recreativas e sociais. As ac¢fes educativas como palestras e
dindmica de grupo sdo realizadas, em média, uma vez ao més. As atividades ocorrem em instalages
da Prefeitura Municipal de Curitiba, centro social urbano, unidades de salde, associa¢Bes de
moradores, saldo paroquial, entre outros, cedidos para esse fim.

5.30A conducdo do grupo, no que se refere as atividades artesanais, € realizada por

instrutor de artes e supervisionada pelos técnicos regionais. O papel do técnico regional é organizar o



grupo em comissdes para a realizagédo das tarefas que normalmente fazem parte do funcionamento de
um grupo: de lanche, de artesanato, de passeio, de freqliéncia, de estoque, de limpeza e de outras que
se fizerem necessarias para, aos poucos, encaminha-lo a independéncia no que se refere ao lanche e
artesanato. Devera também promover atividades educativas que levem o idoso a se apropriar de
conhecimentos sobre a fase de vida que esté vivendo, auxiliando em sua autopromocao.

5.31A orientagdo € no sentido de direcionar esses grupos a conquista de sua autonomia e
independéncia social e/ou de geracdo de renda, otimizando desta forma os recursos existentes para a
criacdo de novos grupos.

5.32Um dos aspectos avaliados no monitoramento dessas a¢des, € 0 nimero de idosos que
passou a desenvolver atividades em outros espacos e a desenvolver a¢6es solidarias na comunidade.

5.33Sustentam esta experiéncia a organizacdo institucional e a prioridade que se da ao
tema. Nesse sentido, para coordenar as a¢fes de atencdo ao idoso, a Fundacdo de Acdo Social - FAS,
o6rgdo vinculado a Prefeitura, que executa a Politica de Assisténcia Social, criou, em 1998, o Centro de
Referéncia de Atencdo a Pessoa ldosa - CRAPI, com a finalidade de acompanhar e subsidiar
tecnicamente a implementacdo da politica municipal do idoso, norteando as acGes desenvolvidas pelos
varios programas da FAS. A unidade desenvolve trabalho educativo de mobilizacdo e mantém o Banco
de Talentos onde estdo cadastrados idosos, profissionais e entidades ligadas ao atendimento a pessoa
idosa que desejam compartilhar experiéncias através da acdo voluntéria.

5.34Verifica-se também, em Curitiba, o suporte financeiro municipal em situacGes nédo
amparadas pelo financiamento per capita da Unido, a destinacdo de recursos, no Plano Municipal, para
capacitacdo de recursos humanos, os esforcos pessoais das equipes para especializacdo nas
universidades, as agdes integradas entre as diversas secretarias e 0 monitoramento das agdes. O
trabalho de monitoramento se apresenta estruturado, acompanhando o resultado dos programas por
meio de metodologia definida e com base em diversos indicadores de desempenho, em cada area.

A experiéncia de Santos

5.350 municipio de Santos possui experiéncia diferenciada na gestdo de projetos de
atendimento a pessoa idosa nas modalidades de centro-dia, republica e atendimento domiciliar. O
trabalho efetivado naquele municipio, pelo seu dinamismo e variedade de acgdes, é referencial
obrigatdrio no estudo do tema.

5.36A Republica ¢ uma proposta de habitacdo que privilegia, em todos os pontos, a
qualidade de vida do idoso. A idéia surgiu em julho/95, durante 0 20 Encontro Santista da 3a Idade,
quando os idosos propuseram a criagdo de moradia que ficaria sob a gestdo dos respectivos residentes.
Hoje, o municipio conta com 4 republicas de idosos.

5.370 gerenciamento das republicas de idosos € realizada pela Secdo Republica da
Coordenacdo de Assisténcia e Protecdo Social ao ldoso/Secretaria de A¢cdo Comunitaria. O projeto



conta com acompanhamento permanente da técnica que chefia o setor, que através de visitas
periddicas e reunifes mensais discute com os moradores os problemas que vao surgindo no dia a dia.

5.380s objetivos para a efetivacdo da proposta foram: criar uma rede de apoio ao idoso
que apresentasse problemas de moradia; garantir 0 acesso a moradia com qualidade e a baixo custo
(aluguel de R$ 35,00, a divisdo das despesas com agua, luz, gas, material de limpeza, mediante a
criacdo de um Fundo de Reserva Financeiro); manter a autonomia e a liberdade do idoso, dando-lhe a
responsabilidade de cuidar da limpeza da casa, dos cuidados pessoais e de preparar a propria
alimentacao.

5.39A Republica para o idoso, sob o ponto de vista social e emocional, é de grande
importancia na medida em que: apoia o0 idoso que apresenta problemas de moradia, promove a sua
autonomia e garante a sua individualidade, previne a institucionalizacdo e o isolamento social,
preserva a sua dignidade, reduz o sentimento de abandono, tristeza e amargura, ameniza a auséncia de
familiares e pode resgatar alguns lagos familiares rompidos hd muitos anos.

5.40A montagem da casa fica por conta de doacdes recebidas (moveis, utensilios
domésticos, géneros alimenticios, etc.) da comunidade, ONGs, do Fundo Social de Solidariedade ou
por meio da realizacdo de campanhas.

5.410 projeto deve passar por quatro fases: 1°) processo seletivo (inscri¢do ou entrevista
inicial; visita domiciliar; reunides grupais); 2°) preparacdo para o convivio coletivo (sensibilizacéo,
interacdo com o grupo, conhecimento das normas e regras de funcionamento, escolha do companheiro
de quarto, conhecimento do imovel); 3°) adaptacdo a moradia (periodo de 3 meses); 4°)
acompanhamento técnico e avaliacdo sistematica (reunides sobre temas diversos, atendimento
individual, estabelecimento de rede de apoio nas areas de saude, social, familiar e outros, atividades de
lazer e culturais).

5.42Foi possivel identificar algumas dificuldades, quanto a implantacdo de Republicas,
relacionadas ao comportamento dos idosos, que muitas vezes inviabilizam a sua permanéncia na casa:
postura egocéntrica acentuada na velhice, a ndo aceitacdo das proprias limitacdes e da personalidade
de cada um, problemas nas relagdes interpessoais, tendéncia a reeditar suas historias de vida nas
relagbes com os membros do grupo, adaptacdo de novos membros no grupo de moradores e
dificuldade no cumprimento do Regulamento Interno.

5.43As quatro casas existentes atendem a 40 idosos. De 1996, quando o projeto foi
lancado, até hoje, 29 idosos desligaram-se das Republicas, por motivos diversos, sendo o retorno a
familia o de maior incidéncia.

5.44Segundo estudos da Secretaria de A¢do Comunitéria, foi possivel definir o perfil dos
moradores de Republicas. Assim, 57% tém entre 70 - 80 anos e 71% sdo do sexo feminino. A doenca
mais comum entre eles é a hipertensédo (34%), seguida da Diabete Mellitus (23%). Mais da metade tem



familia (63%) e desses a maioria tem vinculo familiar (64%). Muitos moradores vieram de vagas ou de
cortigos (37%), sendo que 26% moravam anteriormente em quarto alugado, 20% de favor, 15% em
abrigo provisorio e 2% em instituicdo asilar. A renda de 91% desses moradores € de 1 salario minimo
e o restante de 1 a 2 salarios minimos. Para complementar sua renda, 31% dos idosos moradores de
Republica ocupam vérios tipos de funcbes: passadeira, empregada doméstica, vendedor ambulante,
tradutora, manicure, acompanhante de idoso, costureira e propagandista de loja.

5.450 custo mensal desse tipo de modalidade de atendimento é de R$ 2.700,00, entre
aluguel, funcionarios e manutencdo. Como ha um retorno dos moradores no valor de R$ 55,00, o custo
real é de R$ 2.350,00. O custo mensal por idoso de R$ 55,00 cobre o aluguel, &gua, luz, gas, material
de limpeza e fundo de reserva financeiro, que deve existir para cobrir qualquer eventualidade.

5.46A equipe teve a oportunidade de visitar uma dessas casas e pOde presenciar as
vantagens que o sistema oferece. Os residentes administram as despesas de manutencdo da casa,
responsabilizando-se inclusive pelo pagamento de aluguel. Essa modalidade de residéncia é alternativa
para habitacdo de pessoas idosas, mas a sua implementacdo e sucesso depende do grau de
comprometimento dos 6rgdos governamentais com o atendimento a populacdo, na medida em que
necessita de técnicos empenhados e acompanhamento permanente.

5.47A grande demanda expontanea pelos servicos, o reconhecimento publico do trabalho
efetivado e a participacdo da populagdo levam a que a equipe da Secretaria Municipal de Santos seja
criativa nas alternativas proporcionadas pelo municipio. Santos possui, no que se refere a populacao
idosa, diferencial significativo em relacdo ao Estado de S&o Paulo e ao Pais. Enquanto a média
nacional gira em torno de 6%, no municipio 59.324 sdo pessoas com 60 anos ou mais (estimativa do
IBGE - agosto 2000), o que representa 14,2% dos 417.777 habitantes. Desses, 30% vivem em situacdo
econbmica desfavoravel (renda per capita até ¥z salario minimo - 5.065). O corte de renda estabelecido
pelo municipio para o atendimento é de dois salarios minimos. Os projetos e servicos fazem parte de
alternativas oferecidas pela assisténcia social enquanto Politica Publica, processo construido por meio
do envolvimento da pessoa idosa como cidada e da coletividade idosa enquanto segmento.

5.48As demais Secretarias do municipio vém desenvolvendo programas e projetos
especificos para essa faixa etaria, em consonancia com os servicos oferecidos pela area de assisténcia
social. O atendimento de satde ao idoso € garantido nas policlinicas municipais. O transporte coletivo,
por exemplo, é gratuito e adaptado, garantindo ao municipe as condigdes necessarias a0 acesso aos
Servigos assistenciais.

5.49Além disso, as instituicBes ndo governamentais possuem papel complementar no
enfrentamento das questdes sociais que cercam o envelhecimento da populacgdo, fazendo parte da rede

de mecanismos reguladores da exclus&o social.



5.50A agilidade de atendimento e de encaminhamento das demandas é possivel gracas a
implantacdo da Rede de Informacdo Social, um cadastro informatizado que propicia a definicdo do
perfil das pessoas atendidas, a facilidade do acompanhamento dos casos por parte dos técnicos e o
diagnostico que vem subsidiando a definicdo das politicas publicas municipais.

5.510 Conselho Municipal do Idoso trabalha no controle e supervisdo das a¢des voltadas
a politica de atendimento e defesa do idoso no municipio de Santos, vinculadas a Secretaria de Acéao
Comunitaria. Nesse sentido, atua na organizacao e no cadastramento da rede e na supervisao, com 0
apoio dos o6rgdos de vigilancia sanitaria e do Ministério Publico, das entidades filantropicas e
particulares.

5.520s eventos de capacitacdo sdo pontuais e ndo se sobressaem como atividade. A area é
deficiente como em todas as regifes do Pais. A capacitacdo da equipe depende muito de esforco e de
iniciativa pessoal.

5.530 que diferencia essa experiéncia é o comprometimento com a busca de alternativas
concretas as demandas que se apresentam, contando com a otimizacao de recursos locais.

A Atuacdo dos Orgdos Municipais de Assisténcia Social junto as Entidades Asilares

5.54A analise demonstrou que eventuais alteraces no atendimento das instituicdes
asilares séo da exclusiva iniciativa dos gestores dessas instituicdes. Nas situacOes visitadas, nota-se
pouca interacdo profissional dos érgdos publicos com as institui¢fes asilares, quando muito hd uma
relacdo de amizade.

5.55Se por um lado, a atuacdo publica é considerada como intromissdo, em face dos
baixos valores repassados e da falta de apoio governamental, por outro, as municipalidades, muitas
vezes, ante essa circunstancia e o peso da tradigdo de instituigdes seculares, permanecem imobilizadas
na sua acgéo.

5.560s dados indicam que o trabalho ocorre por meio de visitas, foruns e encontros. A
presenca governamental e a sensibilizacdo dos responsaveis pelas instituicbes ainda ndo sdo bastantes
o suficiente para que se garanta dinamizacao, melhoria do atendimento basico e privacidade a pessoa
asilada, de forma a atenuar os efeitos do internamento. Os avangos nessa area sao pontuais.

5.57Nesse sentido, nos municipios selecionados para o estudo de caso, merece ser
destacada a boa experiéncia do asilo da entidade filantropica SERTE - Sociedade Espirita de
Recuperacdo, Trabalho e Educacéo, situada no municipio de Florianopolis, a qual apresenta perfil de
gestdo que oferece ao idoso a possibilidade de convivio e participacdo. A instituicdo € aberta a saida
dos idosos e ndo ha segregacdo entre homens e mulheres. Desenvolve uma série de atividades sociais e
de lazer, tais como trabalhos manuais, jardinagem e horticultura, radio e TV, leitura programada,

palestras, teatro, bailes, fisioterapia e educacéo fisica. O espaco é bastante adaptado a finalidade a que



se serve. Por esfor¢o da gerente, esta sendo articulada, em parceria com universidades, a realizacdo de
cursos atinentes a area de gerontologia no espaco do asilo. A diretoria é eleita por 400 socios.

5.58Como acdo municipal, verifica-se, no municipio do Rio de Janeiro, a busca de
alternativas de abrigo para a populacao asilada e um movimento de supervisao desencadeado pela CPI
das Instituicdes Asilares da Assembléia Legislativa. O trabalho da CPI envolveu 135 unidades de
atendimento a idosos da Zona Oeste da cidade, das quais nove foram fechadas em decorréncia de
irregularidades graves. Ressalte-se que apenas 6 instituicGes asilares situadas na cidade do Rio de
Janeiro recebem recursos da Unié&o.

5.59Em razdo dos trabalhos da CPI, houve remanejamento de cerca de 100 idosos
residentes em instituicdes interditadas. As vagas foram negociadas pelo municipio ao custo de R$
540,00 por idoso independente, conforme informacdes repassadas a equipe.

5.60 O levantamento referente ao estudo de caso demonstra que as instituicdes asilares
mantém modelo de atendimento ndo condizente com os principios de valorizacdo da dignidade e
fortalecimento da autonomia da pessoa. A segregacdo verificada, até mesmo, entre os proprios
internos, a falta de privacidade, a falta de participacdo e de ocupacdo desmotivam e alienam as
pessoas, situacdo agravada pelos males proprios da idade. Esses males sdo potencializados onde o
atendimento basico é precario.

5.61 O diagndstico efetuado demonstra que os dirigentes tém dificuldade de precisar o
nimero de pessoas dependentes ou semi-dependentes. Os limites entre uma categoria e outra sdo
estreitos, ante a debilidade mental causada pelo internamento e abandono.

5.62As situacOes de idosos que necessitam de enfermagem intensiva sdo comuns. Os
asilos tém que arcar com os custos de manter enfermarias com atendimento continuo de profissionais
especializados. Em 45% dos casos ouvidos a assisténcia médica e dentéria ocorre na prépria entidade.
Muitas vezes por meio de servico voluntario. Cerca de 30% das instituicdes pesquisadas utilizam o
sistema publico de saude. Ndo € usual o acompanhamento dos servigos por profissional da area de
Nutri¢cdo. Em alguns casos, 0 apoio vem de voluntérios.

5.63A Lei n° 8.842/94 veda a permanéncia de portadores de doengas que necessitam de
assisténcia médica ou de enfermagem permanente em instituicdes asilares de carater social. O Decreto
n® 1.948, de 03 de julho de 1996, que regulamenta a PNI, confere aos servicos de saide municipais a
atribuicdo de decidir quanto a permanéncia ou ndo do idoso doente em instituicdes asilares. De forma
geral, este acompanhamento ndo € realizado, recaindo sobre as instituicfes a responsabilidade pelo
atendimento que, nas circunstancias, nem sempre é o mais indicado. H4 um impasse no que se refere a
competéncia da area de saude nessa situacdo. A acdo da assisténcia social no custeio desse

atendimento é limitado. Ante a controvérsia instalada, a matéria precisa ser levada aos titulares dos



Ministérios da Assisténcia e Previdéncia Social e Ministério da Salde para que se tome as
providéncias cabiveis a questao.

5.64A interface das agdes assistenciais com a area de salde nos asilos deve ocorrer
também no custeio de medicamentos. Foi declarado, no Asilo Sao Vicente de Paula, em Curitiba, que
50% dos recursos recebidos da SEAS/MPAS s@o para aquisicdo de medicamentos (158 idosos
atendidos). No Centro Geriatrico Irma Clementina da Santa Casa de Misericordia, de Recife, a referida
despesa alcanca 30% da receita da entidade (32 idosos atendidos). O gasto médio com medicamentos
nas instituicdes asilares, considerando a receita total, situa-se em torno de 10%.

5.65No que respeita & administracdo, as a¢Bes sdo ainda bastante hierarquizada e
centralizadas. As atividades de lazer e ocupacionais sdo esporadicas e ndo se consegue estimular a
pessoa internada a participacéo.

5.66Quanto a estrutura fisica, ainda predominam as instituicdes de grande porte com
longos corredores e enfermarias. Nas cidades de Curitiba, Floriandpolis e Braganca Paulista algumas
enfermarias de instituicdes asilares estdo passando por reformas por determinacdo da Vigilancia
Sanitéria. A alternativa encontrada foi a instalacdo de divisodrias, criando, assim, dormitorios de 2 a 4
leitos. A solucdo altera a distribuicdo de espagos, mas, em algumas situacdes, tira a luminosidade e a
ventilacao.

5.67H4& obstaculos quase intransponiveis relativos a aproximagdo com os familiares dos
internos. Ndo ha tratamento especializado do assunto. Sé existe participacdo dos familiares em datas
comemorativas, de forma esporddica. De qualquer forma, esse trabalho ndo deve ser da
responsabilidade apenas das instituicbes, mas também dos érgdos de assisténcia social.

5.68Quanto ao recursos humanos, foi verificado que os atendentes, os quais tratam
diretamente com o idoso, ndo recebem orientacdo adequada. Em geral, os funcionarios acumulam os
cuidados pessoais dos idosos e os servicos gerais (limpeza). A caréncia de recursos humanos
especializados para tratar com idosos foi ressaltada nos diversos estados e municipios visitados.

5.69Foi possivel verificar também que, para ingresso em instituicdes asilares, um dos
critérios observados é o recebimento do Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC ou de aposentadoria
pela pessoa interessada. Em levantamento realizado pelo estado do Parana no ano 2000, consta que o
recebimento do BPC foi o critério mais assinalado como prioridade para atendimento, seguido por
fatores ndo identificados (outros); em terceiro, pessoas idosas vitimas de maus tratos; em quarto,
pessoas idosas em situacdo de abandono; e em quinto, portadores de deficiéncia.

5.700s dados demonstram, a principio, a dificuldade para abrigar pessoas idosas
portadoras de deficiéncia e em situagdo de abandono. O fato foi comentado nos municipios visitados,

0S quais negociam vagas e arcam com 0s custos do internamento.



5.71Infere-se das seguintes situacdes a importancia dos beneficios para a manutencdo das
instituicOes: no Lar Torres de Melo, em Fortaleza, as aposentadorias respondem por 23% das receitas;
no Solar Colombiano Bastos, em Goiania, o Beneficio de Prestacdo Continuada compde 30% das
receitas; na Sociedade Porto Alegrense de Auxilio aos Necessitados, as aposentadorias respondem por
42,4% dos recursos; no Instituto Juvino Barreto, em Natal, 37%; no Lar da Providéncia Carneiro da
Cunha, em Jodo Pessoa, 50%; Associacdo Espirita Casa dos Humildes, em Recife, as aposentadorias
também respondem por 50% das receitas; o Centro Geriatrico Irma Clementina da Santa Casa de
Misericérdia, também em Recife, informou que 55% das receitas sdo provenientes de aposentadorias.

5.72As informacbes demonstram efetivamente a realidade encontrada pela equipe nas
instituicdes pesquisadas. Implica em que o atendimento ndo € gratuito, uma vez que a pessoa entra
com uma parte do financiamento, a Unido com a parcela de manutencdo e 0s municipios, muitas vezes,
com uma complementacdo nutricional. Indica também a queda no financiamento de ac¢Ges assistenciais
por meio de doacdes e contribuigdes diversas.

5.73A situacdo penaliza, ainda mais, a pessoa internada, a qual, seja dependente ou
independente, deve deixar com a instituicdo, no todo ou em parte, o beneficio a que faz jus.

5.74A equipe se deparou com situacBGes de atendimento no que respeita ao atendimento
basico que serdo mencionadas de forma especifica.

Centro de Amparo aos Idosos (Asilo Jesus, Maria, José)

5.75Situado no municipio de Sdo José dos Pinhais, atende a 78 pessoas, entre 75 a 92
anos. As instalacGes sdo totalmente inadequadas aos padr@es fixados na Portaria 890/89 do Ministério
da Sadde. Os quartos recebem pouca luminosidade e ventilacdo. As condicBes de limpeza e higiene
sdo0 muito ruins. As instalacBes ndo oferecem o minimo conforto aos idosos, tendo muitos deles que
fazer as refeicbes com o prato na mao, sentados na cadeira de rodas, devido a falta de mesas. A
ocupacdo dos idosos se restringem a radio, televisdo e grupos religiosos. Sdo 7 atendentes durante o
dia e 4 a noite. As atendentes fazem também os servicos gerais. Ha um grande nimero de idosos em
cadeira de roda, com aspecto doentio fisica e mentalmente, que aparentavam um estado de pobreza
acentuado.

5.76A instituicdo recebe diretamente as demandas da populagdo, sem que 0s casos passem
pelo servico de assisténcia municipal. O didlogo entre os técnicos da Prefeitura e os responsaveis pela
instituicdo & extremamente dificil, uma vez que a instituicdo ndo aceita a intervencdo do Poder
Publico. Quando questionada, a instituicdo responde no sentido de que a Prefeitura que assuma entéo o
trabalho com os idosos. Por seu lado, a Prefeitura ndo encaminha recursos de qualquer tipo para a
instituicdo, em razdo da precariedade do atendimento.

Hospital Nossa Senhora do Socorro



5.77Essa instituicdo € um hospital geriatrico, situado na cidade do Rio de Janeiro, o qual
estd cadastrado na Secretaria de Estado de Ag¢do Social - SEAS/MPAS como Asilo da Santa Casa de
Misericérdia. A casa € uma mistura de asilo com hospital, na qual séo atendidos, no momento, 140
pessoas. A estrutura fisica é antiga e sem conservacao. A unidade estd em desacordo com a Portaria
809/89, do Ministério da Saude. Como exemplo, a largura das portas dos banheiros ndo permite a
passagem de uma maca. As condi¢des de higiene sdo precarias, sem os padrdes minimos necessarios a
um asilo, muito menos a um hospital geriatrico. Mistura-se pessoas em condicdo de vida independente
com doentes acamados, que precisam de cuidados meédicos e de enfermagem intensiva.

5.780 vestuéario, decorrente de doacles, é de uso comum, atendendo a todos, doentes ou
n&o. As rouparias das enfermarias sdo improvisadas, empoeiradas e desorganizadas. Montes de roupas
doadas estdo jogadas em uma antiga sala de cirurgia, sem a necessaria selecdo e cuidado. Ndo se
desenvolve qualquer tipo de atividade ocupacional. O Hospital ndo tem autonomia de gestéo,
recebendo os recursos financeiros para despesas de custeio diretamente da Santa Casa de Misericordia.
As enfermarias tém capacidade para 25 pessoas.

Associacdo Irméo Joaquim

5.790 asilo funciona junto a uma maternidade em Florianopolis. A unidade esta passando
por reformas, em razdo da intervencdo da Vigilancia Sanitéria. Estdo sendo instaladas divisorias nas
enfermarias e construidos banheiros. S&o 69 idosos atendidos. De acordo com o informado, o servico
médico aos idosos € prestado pela Unimed e pela préopria maternidade. Os funcionarios da maternidade
sdo também utilizados no asilo. De acordo com o que a equipe péde observar, os cuidados pessoais
com os idosos néo séo adequados, dada a falta de organizacédo e o odor que exala das enfermarias.

5.80As visitas in loco demonstraram que hospitais ndo sdo lugares adequados para
atendimento asilar, porque a finalidade desse tipo de instituicdo ndo é a moradia e abrigo a pessoa
idosa. As condi¢cbes de atendimento observadas demonstram também o aspecto secundario do
atendimento no negocio maior da instituicdo. Nesses lugares, ndo ha espaco para o atendimento as
necessidades da velhice e nem permitem o lazer, o convivio e a integra¢do. Funcionam mais como
depdsito de pessoas que ndo tém condi¢Bes de opinar ou reclamar dos servicos. No que se refere ao
atendimento em asilos, quanto mais préximo ao modelo hospitalar, mais inadequado ao resguardo da
privacidade e da dignidade do residente.

5.81Em termos de numero de atendimento por leito, merece ser destacada a Obra
Assistencial aos Mendigos e Menores Desamparados da Cidade do Recife, onde os pavilhdes tém
capacidade operacional para 150 leitos. Nessa instituicdo foi observado que o nimero de atendimento
néo alcanga a meta de 150 dependentes e 86 independentes, correspondentes aos recursos recebidos da

SEAS, atendendo efetivamente 85 dependentes e semi-dependentes e 62 independentes.



5.82Verificou-se também que o Asilo Associag¢do da Pia Unido do Santo Antdnio situado
em Belém, que atende a 150 pessoas, recebe 0s recursos per capita em desacordo com os valores
transferidos pela SEAS/MPAS. A instituicdo asilar registrou no questionario encaminhado pela equipe
que recebe apenas R$ 4,50 por pessoa atendida, o que corresponde ao valor per capita de grupo de
convivéncia.

5.83 Foi visitado também o Centro de Promocdo Social Abrigo do Cristo Redentor,
situado no Rio de Janeiro, o qual é a Unica instituicdo do género ainda sob a responsabilidade da
Unido.

Abrigo do Cristo Redentor ( Rio de Janeiro)

5.84Para a manutencdo do Abrigo do Cristo Redentor s&o previstos recursos no
Orcamento da Uni&o no valor de R$ 3.000.000,00, em 2001, como acdo especifica do Programa
Valorizacdo e Saude do ldoso. A meta oficial de atendimento é de 410 idosos, 0 que representa o custo
mensal médio de R$ 610,00 por pessoa atendida.

5.850s valores referentes as despesas da Unido com o Abrigo do Cristo Redentor ainda
sdo onerados pela folha de pagamento de 336 servidores federais, que continuaram em exercicio no
Abrigo apo6s a extincdo da LBA.

5.86Cabe ressaltar que o Abrigo é a Unica instituicdo do género ainda sob a
responsabilidade da Unido. Criado em 1936, estd instalado em terreno de 172 mil m2, com area
construida de 26.000 m2. As edificacBes sdo antigas e os recursos insuficientes para a manutencdo do
vasto patriménio. Ndo ha recursos para investimento em reformas e equipamentos. O modelo
institucional ali instalado é, hoje, ultrapassado, ndo sé em funcdo do aspecto arquitetbnico e do
ambiente resultante da antiga proposta, mas também em func¢éo do custo de manutencdo.

5.87 Desde fevereiro de 1999, a unidade esta sob a administracdo da Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social da Prefeitura do Rio de Janeiro. Até essa data, a instituicdo estava sob a
responsabilidade da Secretaria de Estado do Trabalho e Acdo Social do estado do Rio de Janeiro. A
referida Secretaria transferiu a gestdo para a Universidade Estadual do Rio de Janeiro, que, por sua
vez, contratou a empresa NUCLAI, para administrar o Abrigo, a qual atuava como mero contratante de
servicos (processo 44.000.000.520/99-56, volume 2 da prestacdo de contas do exercicio de 1999).

5.88No terreno, ha diversas edificacOes, entre as quais residéncias destinadas aos
servidores federais. A area do asilo tem sido utilizada tambem para diversas finalidades alheias a sua
destinacdo principal. Funciona dentro do asilo a Associacdo de Funcionarios Federais, sem a devida
autorizacdo da SEAS, a Associa¢do Fala Bicho, a qual foi chamada a esterilizar a fauna existente no
abrigo (pombos, cdes, gatos, etc..), a Associacdo de ex-alunos do Cristo Redentor, uma Creche que

acolhe criancas sob tutela judicial, entre outros interesses.



5.89A populacéo residente encontra-se distribuida em 7 pavilhdes, uma vez que o oitavo
se encontra desativado. O asilo atende pessoas na faixa etria de 33 a 102 anos, dos quais 43% (177)
sdo dependentes e 57% (236) sdo independentes. Até os anos 50, foi um centro de referéncia social, o
que, em parte, explica a situacdo dos 16% de internos que ndo sdo da terceira idade. A faixa etaria
média é de 80 anos.

5.90Quanto ao espaco fisico destinado aos internos, a equipe teve a oportunidade de
verificar que, dos 7 pavilhdes da instituicdo, apenas em um ainda ndo foram instaladas divisorias,
dando lugar a espacos de 1 a 2 leitos. Cada pavilhdo contém 11 sanitarios e 5 chuveiros para 60 leitos.

5.91A instituicdo passa por processo de reconstrucdo, apds completa desorganizacao
administrativa no periodo posterior a extingdo da LBA. A Prefeitura do Rio de Janeiro tem tentado
reconstruir as relacbes entre servidores e internos, restaurar o comando publico e a hierarquia, a
manutencdo de equipamentos e das instalacbes, as quais encontrou totalmente deterioradas. A
mudanca constante das equipes que administram a instituicdo tem sido um obstaculo ao andamento dos
Servigos.

5.92 A SEAS apresentou um Plano de Acdo para Reestruturacdo do Abrigo do Cristo
Redentor, elaborado pela Geréncia de Atencdo a Pessoa Idosa em dezembro do ano 2000, no qual se
propde um redimensionamento dos servigos, por meio da insercdo do idoso na familia e da
implantacdo de novas modalidades de atendimento. Sugere também a criagdo de um centro de
referéncia na area de gerontologia social.

5.93 Dentro desse esforco, foram compostas equipes multidisciplinares, por pavilhdo, para
acompanhamento dos idosos, diagnosticadas as possibilidades de desinstitucionalizagdo e tentado um
trabalho de reinsercdo familiar. H& também um esforco de qualificacdo da equipe dirigente, para
assumir os desafios que se colocam a sobrevivéncia da instituicdo neste momento. Cabe, ainda, citar as
parcerias com a Guarda Municipal, a Conlurb e a Rio-Luz para a manutencdo do terreno e das
edificacoes.

5.94 Na data de apresentagdo do Plano de Acdo, 440 idosos residiam no Abrigo. A
proposta da SEAS consiste em promover a desinstitucionalizacdo de 190, deixando 250 na modalidade
de atendimento integral. Os 190 passariam a ser atendidos em Republica, Casa-Lar e Centro-Dia. Pelo
Plano, a partir de janeiro de 2001, ndo mais poderia haver institucionalizacdo, entretanto, os relatérios
indicam que de janeiro a agosto de 2001 foram admitidas 35 pessoas, sairam 20 e morreram 42,

5.95 Quando da visita ao Abrigo do Cristo Redentor, foram ressaltados problemas com
parte dos servidores federais. Dos 336 servidores, apenas 20 tém curso superior. Além desses, conta-se
com 75 contratados por meio de organizacdo ndo governamental, remunerados com 0S recursos

transferidos pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social, e 30 voluntarios.



5.960s servidores federais foram redistribuidos para o INSS quando da extin¢éo da LBA,
o qual, no entanto, ndo tem qualquer competéncia junto a instituicdo asilar. Por seu lado, o Termo de
Responsabilidade firmado com a Prefeitura do Rio de Janeiro para gestdo do Abrigo ndo inclui a
administracdo desse quadro funcional. Os servidores federais estdo em exercicio na instituicdo sem
amparo legal, dada a falta de vinculagé&o da unidade com o INSS.

5.97 Levantamento efetuado no SIAPE com base em lista de servidores cedida pela
administracdo do Abrigo, datada de 24/10/2001, demonstra que essa unidade consta como unidade
organizacional do INSS, quando, de fato, a vinculacdo administrativa se dd com a SEAS/MPAS. Foi
verificado também que alguns servidores que constam da referida lista estdo lotados na SEAS e outros
no proprio INSS.

5.98 Foi notificado a equipe que ndo se pode contar com 136 servidores do quadro federal,
em razao de faltas, atrasos e alcoolismo. Ha denlncia de desrespeito aos idoso, tendo sido mencionado
caso de espancamento e maus tratos. A situacdo foi comunicada a Coordenadoria-Geral de Recursos
Humanos do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, a qual, no momento, esta em contato com
0 Ministério do Planejamento e Orcamento para encaminhar solucdo de redistribuicdo desses
servidores, ndo tendo, por enquanto, obtido resposta. Cabe ressaltar que, como a Diretoria do Abrigo
ndo detém a responsabilidade pela administracdo desse pessoal, ndo detém também a competéncia para
instaurar comisséo de sindicancia e apurar irregularidades.

5.99 Além dos problemas relativos a conduta da execucdo diaria de atividades, os atritos
desses 136 servidores com a equipe dirigente sdo constantes. Ha dificuldades quanto ao respeito a
hierarquia e ao cumprimento de decisdes. O fato, por exemplo, de nédo ter sido cumprida ordem
judicial de despejo de terceiros que passaram a morar em casas designadas para os servidores, € um
exemplo dos problemas enfrentados pela equipe dirigente.

5.100 A equipe teve acesso aos Relatorios de Gestdo da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro constantes das prestacdes de
conta dos exercicios de 1999/2000, nos quais foram relatadas a situacdo em que a Prefeitura recebeu o
Abrigo e os problemas de conduta no desempenho das atividades. Foi também descrita,
minuciosamente, a situacdo de total abandono em que se encontrava o patrimoénio da instituicdo, no
que se refere a manutencdo dos bens moveis e imdveis, e mencionados desvios de bens e
equipamentos.

5.101 No plano patrimonial, o referido Relatorio aponta o uso irregular das residéncias
destinadas aos servidores tanto pelos préprios servidores quanto por terceiros. Menciona ainda
dificuldades na implementagdo de reforma nos pavilhdes, em decorréncia de licitagdo mal conduzida

pela equipe que antecedeu a Prefeitura do Rio na gestdo do Abrigo e o fato de que, junto ao termo de



convénio assinado em janeiro de 1999, ndo foi encaminhado o inventario dos bens moveis da
instituicao.

5.102 A problematica com os servidores federais vem, de forma reiterada, sendo relatado
nas prestacbes de contas a SEAS. Na Prestacdo de Contas do ano de 2000 (processo
44005.0000100/2000-17, fls.72), a Diretoria entdo responsavel ressalta a extrema dificuldade de
gerenciar uma unidade que, ao longo de anos de abandono, foi apropriada por uma parcela de
funcionarios, sem que tivessem 0s instrumentos adequados para tanto. Refere-se a servidores que
respondem a inquéritos administrativos e/ou policiais ¢, até mesmo, a um que “...trabalhando no
arquivo com o acervo da extinta Fundacdo, confessadamente apoderou-se de valores referentes a
aluguéis de imoveis que pertenceram ao Abrigo (atualmente patriménio do Fundo Nacional da
Assisténcia Social).”

5.103 E necessario ressaltar que muito se fez para a normalizacdo da situacdo
administrativa do Abrigo. O relato demonstra, contudo, problemas de controle patrimonial e
ocorréncias de carater administrativo herdadas pelo Abrigo, que justificam a realizacdo de auditoria na
execucdo dos convénios (Termos de Responsabilidade) para verificar a correta aplicacao dos recursos.

5.104 Quanto as denuncias e notificacGes relativas a conduta dos servidores e a situacao
do quadro funcional, as evidéncias indicam a necessidade de realizacdo de auditoria para que se
conheca a situacdo de forma mais aprofundada. De qualquer forma, é necessario destacar a
irregularidade da permanéncia dos servidores no Abrigo nas atuais circunstancias, a impossibilidade de
gestdo do quadro funcional por parte dos dirigentes, a gravidade das ocorréncias e o nimero de
servidores envolvidos.

5.105 Por seu lado, cabe a SEAS buscar junto a Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro,
que administra a instituicdo, alternativas mais eficientes e econdmicas de gestdo do Abrigo do Cristo
Redentor. Essa avaliacdo deve levar em conta as dificuldades financeiras e administrativas inerentes a
gestdo e manutencdo do vasto e antigo patrimonio, as chances de sobrevivéncia da instituicdo dentro
do atual modelo e as condi¢des efetivas de alteracéo e revitalizacdo do sistema até hoje adotado.

CAPITULO Il - INDICADORES DE DESEMPENHO

6.Indicadores de Desempenho

6.1A melhoria do desempenho dos servicos de atencdo continuada depende da
implementacao, entre outras, das seguintes iniciativas, cujos indicadores deverdo ser monitorados pela
SEAS junto aos estados e acompanhados pelo Tribunal de Contas da Unido:

a) nas trés esferas de governo, aumentar progressivamente 0s recursos financeiros
alocados nos servigos, de forma a alcangar maior equidade no sistema; promover eventos de
capacitacdo para técnicos e gestores publicos, funcionarios e gerentes de instituicdes asilares;

b) no nivel estadual e municipal, supervisionar as institui¢oes asilares;



€) quanto as instituicBes prestadoras de servigos, privilegiar a privacidade e a qualidade
dos cuidados pessoais direcionados & pessoa idosa.

6.2 Dessa forma, com base na premissa de que a Assisténcia Social deve assegurar a
oferta de servicos ao grupo idoso em situacdo de pobreza, foram selecionados 0s seguintes
indicadores:

Equidade x Custo:

- recursos repassados/populacéo idosa pobre no estado

Equidade x Qualidade:

- n° de solicitacBes formais de acesso a rede assistencial ndo atendidas no ano/pessoas
cadastradas na rede

Equidade x Quantidade:

- pessoas cadastradas na rede/populacédo idosa pobre no estado

6.30s parametros de eficécia gerencial serdo acompanhados pelas horas de capacitacdo de
gerentes e servidores de instituicdes, gestores publicos e técnicos por ano e pelo nimero de instituicGes
supervisionadas, uma vez que a grande oportunidade de melhoria do sistema se situa no incremento
dessas atividades.

Eficacia x Qualidade

- n° de supervisoes realizadas no ano na rede assistencial/nimero total de instituigdes

- - hora per capita de capacitacdo de técnicos e gestores publicos e de gerentes e
atendentes de instituicdes/ano

6.40 trabalho institucional é considerado eficaz se consegue oferecer condicGes
satisfatorias de assisténcia, de seguranca e de promocao da dignidade da pessoa idosa. Nesse sentido, 0
indicador “nimero de leitos versus espago” possibilita operacionalizar esses conceitos com relativa
facilidade de obtencéo de dados.

Eficacia x Qualidade:

- numero de leitos por instituicdo prestadora de servigo/n° de dormitorios

6.5Entende-se que a medida de efetividade, em casos extremos, seria a queda da
mortalidade de pessoas atendidas nas institui¢ces asilares, entretanto, o conforto proporcionado pelos
aposentos individuais e por atendimento mais personalizado, seguramente, garantiria o atendimento da
assisténcia e da promocéo da dignidade. Assim, séo sugeridos os seguintes indicadores:

Efetividade x Qualidade:

- n° de mortes em institui¢des asilares por més/total de residentes

- n° de idosos em aposentos individuais/total de residentes

- n° de idosos na instituicdo/n°® de cuidadores

CAPITULO IV - COMENTARIOS DO GESTOR



7. Comentarios do Gestor

7.1 A SEAS/MPAS, ao comentar o relatorio preliminar, solicita que sejam reforgadas, em
diversas partes do relatdrio, as competéncias das diversas instancias de governo, a legislacéo atinente a
matéria e as responsabilidades e circunstancias atinentes ao co-financiamento dos servicos. Ressalta
também a necessidade de que se faga constar do relatdrio informacdes sobre o beneficio de prestacdo
continuada, para garantir maior veracidade aos dados relativos a participacdo financeira do governo
federal nas acdes de atendimento ao idoso. Os pontos levantados buscam, em sua maioria, explicitar
melhor as discussdes e interpretacdes constantes do relatorio.

7.2 Foi solicitada a inclusdo, na definicdo do problema estudado, do objetivo geral e dos
indicadores, de elementos que constituem, na verdade, as variaveis estudadas durante a execugdo da
auditoria (co-financiamento, monitoramento, supervisdo, acompanhamento). Os indicadores apontados
foram utilizados para o estudo financeiro e para a sele¢cdo da amostra, 0 que ndo permite alteracfes
posteriores nos critérios adotados. Em face da situacdo, a equipe ndo ressaltou a questdo nos itens
apontados pelo interessado, deixando a discussdo para as etapas pertinentes do relatorio.

7.3 A equipe ndo abordou também as dificuldades para o cumprimento do corte de renda
estabelecido para atender o publico alvo da assisténcia social por parte dos estados, conforme sugerido
pelo Gestor, uma vez

que o trabalho ndo chegou a adentrar em peculiaridades proprias a realidade local.

7.4 Com excecdo das sugestdes mencionadas nos itens acima, as demais contribuiram para
tornar mais exatos os termos do relatério. Serdo ressaltadas a seguir aquelas que contribuiram para o
aprofundamento da analise e/ou que trataram de aspectos relativos ao mérito do assunto.

7.5 As competéncias das diversas instancias de governo, por se tratar de um dos
parametros de analise, foram detalhadas nos itens 1.11 a 1.14 do Relatorio e mencionadas, na extensdo
exigida, ao longo do trabalho. No resumo, optou-se por descrever melhor o problema de auditoria,
fazendo apenas um alerta, em razdo da natureza dessa parte do relatério, para a distribuicdo das
competéncias governamentais.

7.6 Em atencdo aos comentérios, foi ampliada a analise relativa ao co-financiamento dos
servicos, o qual deve ser efetivado pelas diversas instancias de governo. Foi mencionada a falta de
informagdes sobre o custo real dos servicos, a inexisténcia de dados sobre a demanda potencial e sobre
a demanda reprimida, a ndo ampliacdo das metas para atendimento ao idoso por parte dos estados e
municipios e a ndo ampliacdo dos valores per capita, pela Unido, ante os limites impostos pela
disponibilidade financeira do Tesouro Nacional. Em razdo do refor¢o dado ao relatério na questdo do
co-financiamento, defini¢do do per capita e nos critérios de transferéncia de recursos, a equipe incluiu

novas determinacdes a SEAS/MPAS sobre a matéria.



7.7 Os dados do Beneficio de Prestacdo Continuada ndo foram incluidos no Quadro 11 do
relatério, conforme sugerido pela Unidade. O referido quadro trata da distribuicdo de recursos
financeiros dos servicos de acdo continuada, objeto da auditoria. O pagamento do BPC, totalmente
financiado pelo governo federal, constitui atendimento de outra natureza, que exigiria outra proposta
de pesquisa. A inclusdo do BPC, no referido quadro, implicaria em alterar os fundamentos do trabalho
efetivado, uma vez que o papel do governo, neste caso, é o de pagar, revisar e cancelar, sem as
implicacdes operacionalis atinentes a execucdo dos servigos de ac¢do continuada.

7.8Apesar do foco de andlise, para que ndo haja davidas quanto ao montante de recursos
governamentais direcionados ao atendimento ao idoso, a equipe incluiu parégrafo sobre o assunto na
parte do relatorio relativa a anélise do Quadro 1.

7.9Com a finalidade de esclarecer os limites da andlise relativa ao alcance do Programa,
foi acrescentada, na descricdo da metodologia de trabalho (resumo e introducéo), a diferenciacdo entre
a demanda potencial pelos servicos (populacdo idosa pobre por vaga), a qual foi objeto de estudo pela
equipe de auditoria, e a demanda reprimida, que é representada pelo nimero de solicita¢cdes formais de
acesso a rede nao atendidas, parametro nao utilizado neste trabalho.

7.10 As demais sugestbes, as quais tém o carater retificador, foram incorporadas ao
relatdrio, contribuindo para o aperfeicoamento do trabalho e a correta informacgéo acerca da execugdo
da acdo Atendimento a Pessoa Idosa.

Conclusao

O ponto forte na execucdo da Politica encontra-se na atuacdo dos 6rgaos assistenciais em
parceria com organizagGes governamentais e ndo governamentais, as quais, ante a caréncia de recursos
para 0 adequado acompanhamento e execugdo das acOes, tém viabilizado eventos de capacitagéo,
divulgacdo das acdes e sensibilizacdo. A articulacdo com organizacGes civis e governamentais tém
possibilitado a otimizacdo de recursos humanos e financeiros, praticamente inexistentes na area de
assisténcia ao idoso carente.

2. Dentre as boas praticas identificadas, ressalta-se a experiéncia do municipio de
Santos/SP na conducdo da politica municipal de assisténcia ao idoso, em razdo da diversidade de acOes
empreendidas e da criatividade na busca de alternativas concretas as demandas que se apresentam.
Como proposta de trabalho com grupos de convivéncia, destacou-se a experiéncia do municipio de
Curitiba/PR. Ambas as situacdes apresentadas como boa préatica, sdo experiéncias consolidadas que
favorecem a participacdo e a salvaguarda dos direitos da populacdo idosa. Sustentam essas
experiéncias a organizacdo institucional, a prioridade que se d& ao tema e a otimizacdo de recursos

locais.



3. O Projeto Vila Residencial no municipio de Itaborai/RJ, situado no estado do Rio de
Janeiro, na modalidade de atendimento Casa-Lar, constitui-se em outra boa pratica identificada, onde
foram adequadas unidades habitacionais para atendimento ao idoso egresso de instituicdes asilares.

4. Como iniciativa que incentiva a independéncia e a participacdo dos grupos e de idosos
deve ser citado o projeto Tardes Educativas, desenvolvido pela Prefeitura de Floriandpolis/SC em
parceria com entidades interessadas, grupos de idosos e o Conselho do Idoso. As palestras e/ou mesas-
redondas mensais abordam temas relacionados a terceira idade, incentiva a troca de informacoes e
discussdo de temas ligados ao processo de envelhecimento humano e de temas relativos a atualidade
socio-econdmica do pais que possam contribuir para a consolidacdo da cidadania do idoso.

5. Ainda identificado como boa pratica na atuacdo dos estados, destacam-se as estratégias
de trabalho do Conselho Estadual do Idoso do estado de Santa Catarina, o qual possui 17 comissdes
regionais, compostas por representantes das associacGes dos municipios, universidades, prefeituras e
entidades interessadas. As comissdes de divulgacdo sdo mantidas pelas associa¢fes de municipio. Na
articulacdo das agdes da Politica do ldoso o estado utiliza as coordenadorias regionais, as comisses
regionais do Conselho Estadual do Idoso e os 120 conselhos municipais do idoso.

6. No Municipio de Santos/SP, o Conselho Municipal do Idoso mantém a boa pratica de
organizar e cadastrar a rede assistencial e supervisionar, com o apoio dos 6rgaos de vigilancia sanitaria
e do Ministério Pablico, as entidades filantropicas e particulares.

7. A auditoria evidenciou também problemas operacionais no cumprimento das diretrizes
governamentais, que dificultam o trabalho em conjunto entre os trés niveis de governo, confirmando
baixo impacto das agdes governamentais no trabalho desenvolvido pelas instituicdes prestadoras de
servigos, sobretudo as asilares. Constatou, ainda, a falta de investimentos em novas modalidades de
atendimento, o alcance limitado dos servicos e a insuficiéncia de recursos direcionados para a
manutencdo das institui¢bes filantropicas voltadas ao segmento idoso.

8. No que diz respeito ao financiamento, verificou-se que o repasse da Unido representa
menos de um quarto das despesas por idoso residente em casas asilares. Além dos baixos valores do
financiamento per capita, os critérios de transferéncia baseados na série historica de despesa,
construidos de acordo com a demanda espontanea, e a infra-estrutura de atendimento existente nos
estados e municipios, a qual depende de fatores culturais e politicos locais, ndo contribuem para tornar
0 sistema mais equitativo.

9. Essa situacdo se reflete na distribuicdo de recursos dos servigos de acdo continuada por
regido. Os estados da regido sul recebem um montante ligeiramente superior ao dos estados da regido
nordeste, ao passo que a populacdo idosa pobre da regido sul é aproximadamente cinco vezes menor
que a da regido nordeste. As situacfes mais desfavoraveis coincidem com os estados que possuem

indice de Desenvolvimento Humano - IDH mais baixo.



100s estados ndo alocam recursos na rede de servigos custeada pela Unido, optando por
investir, de forma esporadica, em construcdo e reforma. Como excec¢do, registra-se a participacao do
estado de Sao Paulo no co-financiamento da respectiva rede estadual.

11 Com relacdo as diretrizes de informacdo e capacitacdo, o estudo demonstra que as
instancias federais e estaduais ndo criaram condi¢Oes operacionais para a coordenacdo das acdes
direcionadas a pessoa idosa. O tramite de informacfes e o monitoramento funcionam de forma
assistematica, impedindo o conhecimento das acdes realizadas nos estados por parte da Unido, e nos
municipios, pelos estados. A falta de capacitacdo é ressentida em todas as situagdes visitadas.

12Quanto ao acompanhamento da gestdo das instituicbes, nota-se pouca interacdo dos
Orgdos assistenciais com as instituicdes asilares em nivel de orientacdo e supervisdo. A andlise
demonstrou que eventuais inovagdes no atendimento prestado sdo da iniciativa de gestores dessas
instituicGes. No que se refere aos grupos de convivéncia, observou-se que o dinamismo do trabalho é
diretamente proporcional ao dominio dos métodos e conceitos que fundamentam a politica assistencial,
tendo sido constatado que os grupos de convivéncia gerenciados pelas prefeituras tém obtido melhor
desempenho.

13A presenca governamental e a sensibilizacdo dos responsaveis pelas instituicdes asilares
ainda ndo sdo bastantes o suficiente para que se garanta dinamizacao, melhoria do atendimento béasico
e privacidade a pessoa asilada, de forma a atenuar os efeitos do internamento. Nota-se isolamento por
parte dessas instituicdes e pouca consciéncia do papel que Ihes cabe na politica de atendimento ao
idoso. Os avancos nessa area sao pontuais.

14.Como se verifica, o sistema apresenta oportunidades de melhoria em diversos aspectos,
contudo as questdes urgentes dizem respeito a alocacdo de recursos para o financiamento das acdes, a
supervisdo do sistema e a melhoria da atencdo ao idoso nas casas asilares.

15.0s resultados da auditoria indicam a necessidade de maior empenho dos 6rgdos
governamentais no cumprimento das diretrizes da Politica Nacional do Idoso e a necessidade de
incentivo técnico e financeiro por parte dos 6rgdos federais e estaduais para a implementacdo das
novas modalidades de atendimento. Tais iniciativas reforcariam a responsabilidade do setor publico na
conducdo da Politica e na coordenacgéo do sistema.

Proposta de Encaminhamento

Diante do exposto, visando contribuir para a melhoria do desempenho das agdes de
atendimento a pessoa idosa executadas diretamente por estados e municipios ou indiretamente, por
meio de institui¢cbes prestadoras de servico, submetemos este relatério a consideragdo superior, com as
seguintes sugestoes:

1. Determinar:

1.1 ao Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social que:



a) adote providéncias com vistas a criagdo do Conselho Nacional do ldoso, para que sejam
cumpridas as disposicoes relativas aos artigos 5° e 7° da Lei n° 8.842, de 04.01.94;

b) por meio da Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS e do Conselho Nacional
de Assisténcia Social - CNAS, sistematize as informacGes relativas as entidades e organizacdes de
assisténcia social em banco de dados previsto no inciso Xl, art. 19 da Lei n°® 8.742, de 07 de dezembro
de 1993, considerando 0s recursos necessarios para 0 empreendimento e o fato de que o CNAS é o
orgdo gestor das referidas informacdes em razdo da competéncia prevista no inciso IV do art. 18 da
LOAS;

1.2a0 Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social que, com fundamento no inciso Ill, do
artigo 18 da Lei n° 8.842/94, promova as articulacdes necessérias, junto ao Ministério da Salde, com
vistas a remocdo, para instituicdo de natureza hospitalar, dos idosos que necessitem de assisténcia
médica permanente ou de assisténcia de enfermagem intensiva, em cumprimento ao art. 18 do Decreto
n°1.948, de 03 de julho de 1996;

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 Ill, art. 5° da Lei n® 8.742, de 07
de dezembro de 1993, e com o principio constitucional da descentralizacéo;

b) reveja os critérios de transferéncia de recursos para os estados, 0s municipios e o
Distrito Federal, considerando os parametros previstos no inciso IX, do art. 18, da Lei n° 8.742/93 -
LOAS, a fim de que sejam priorizadas as demandas regionais de incluséo e protecéo social,

c) oriente 0s municipios, o Distrito Federal e os estados quanto a correta elaboracdo do
Plano de Assisténcia Social, previsto no inciso 111, art. 30 da Lei n°® 8.742/93 - LOAS, para que sejam
considerados, na proposta de critérios de transferéncia de recursos (inciso V, art.19 da LOAS), dados
da efetiva demanda local;

d) promova, com base nos custos reais dos servi¢os, a revisdo do per capita de
manutencdo do atendimento a pessoa idosa - API/SAC, de forma a respeitar o direito do cidaddo a
servicos de qualidade e a assegurar a primazia da responsabilidade do Estado na conducao da politica
de assisténcia social, respectivamente principio e diretriz estabelecidos pela Lei Organica de
Assisténcia Social;

e) proponha ao Conselho Nacional de Assisténcia Social, com base no inciso Il do art. 19
da Lei n® 8.742/93 - LOAS, a regulamentacdo do conceito de co-financiamento, em face das
divergéncias de interpretagdo constatadas, as quais dificultam a prestacdo de servigos com qualidade e
a consolidacao da responsabilidade do Estado, em cada esfera de governo, na conducdo da Politica de
Assisténcia Social;



1.4a0 Conselho Nacional de Assisténcia Social que observe, na aprovacédo de critérios de
transferéncia de recursos para os estados, 0s municipios e o Distrito Federal, os parametros previstos
no inciso IX, do art. 18, da Lei n® 8.742/93 - LOAS, a fim de que sejam priorizadas as demandas
regionais de inclusdo e protecéo social;

1.5 ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS que encaminhe a este Tribunal, nas
proximas contas, a situacdo dos servidores lotados no Centro de Promoc¢do Social Abrigo do Cristo
Redentor que respondem a inquérito administrativo e policial, os fatos e 0 andamento dessas acoes;

2. recomendar:

2.1 ao Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social que promova estudos, com vistas a
dimensionar a estrutura fisico-material e de recursos humanos da Secretaria de Estado de Assisténcia
Social, para dotar essa Secretaria das condi¢cbes operacionais necessarias ao cumprimento de sua
miss&o;

2.2a0 Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social, ao Ministro da Saude e ao Ministro do
Planejamento, Orcamento e Gestdo que, em conjunto, verifiquem a possibilidade de transferir a
geréncia do Programa Valorizacdo e Saude do Idoso para 0 MPAS, o qual detém a responsabilidade
pela implementacao de 97% dos recursos alocados no Programa;

2.3a0 Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social que estabeleca um grupo de contato de
auditoria, com a participacdo de servidores da Secretaria Federal de Controle Interno, de
representantes do Conselho Nacional de Assisténcia Social e de servidores da SEAS/MPAS, em
especial de servidores lotados na Geréncia de Projetos de Atencdo a Pessoa Idosa desta Unidade, que
atue como canal de comunicagdo com este Tribunal, com o objetivo de facilitar o acompanhamento da
implementacdo das recomendac6es desta Corte de Contas, a evolugéo dos indicadores de desempenho
relativos a acdo Atendimento a Pessoa ldosa do Programa Valorizacdo e Saude do ldoso e o
atingimento das respectivas metas;

2.4a0 Conselho Nacional de Assisténcia Social que, em conjunto com os Conselhos
Estaduais e Municipais de Assisténcia Social, articule levantamento nas instituicOes asilares de carater
social, para que seja avaliado o desempenho das agBes de atencdo a pessoa idosa, apresentando
alternativa as situaces em desacordo com os principios da Politica Nacional do Idoso, em
cumprimento ao disposto no inciso X, art. 18 da Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993;

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

a) articule junto aos estados ampla divulgacdo da Politica Nacional do Idoso por meio de
campanhas educativas junto aos meios de comunicacdo de massa, de forma a obter resultados quanto a

conscientizacao e sensibilizagéo da populagéo sobre o assunto;



b) priorize as a¢des de atencdo a pessoa idosa, no que se refere ao assessoramento técnico,
a divulgacéo e a capacitacdo, para que sejam devidamente cumpridas as diretrizes da Politica Nacional
do Idoso e os incisos I, VIl e IX do art. 19 da Lei n® 8.742/93 - LOAS;

c) promova a avaliacdo periddica do impacto e resultado das a¢Ges continuadas de atencédo
a pessoa idosa, in loco, em cumprimento a Norma Operacional Basica de Assisténcia Social (Capitulo
VI, item 1, subitem 1.1, alinea “1”);

d) retome a proposta de capacitacdo de cuidadores de idosos iniciada em 1998, da qual
resultou a apostila “Idosos: Problemas e Cuidados Bésicos”, com vistas a avaliacdo dos resultados e
continuidade do projeto, em face da importancia do assunto e da escassez de recursos financeiros para
promocao de iniciativas da espécie;

e) promova o monitoramento das acOes relativas aos servicos de atendimento a pessoa
idosa;

f) articule com os responsaveis pelas politicas de saude e previdéncia social, e com 0s
demais responsaveis pelas politicas scio-econdmicas setoriais, com vistas a elevar o patamar minimo
de participacdo governamental no atendimento as necessidades basicas (inciso XII, art. 19 da Lei n°
8.742/93 - LOAS) da pessoa idosa internada em instituicbes prestadoras de servigos assistenciais
publicas ou privadas;

g) articule acdes junto a estados e municipios, com vistas a:

g.1) incrementar o intercambio de informac6es e orientacdes técnicas as organizacdes da
sociedade civil prestadoras de servigos assistenciais;

g.2) divulgar praticas de estados e municipios que favorecem a participacdo e a
salvaguarda dos direitos da pessoa idosa;

0.3) definir o perfil do usuario dos grupos e centros de convivéncia, para que, se for o
caso, a proposta seja redirecionada para atingir, de forma mais abrangente, a populac¢do cuja renda
familiar per capita se limite a meio salario minimo;

g.4) promover discussdo, demandada por gestores e técnicos municipais, quanto as
modalidades de atendimento previstas na Politica Nacional do ldoso, regulamentadas pela Portaria n°
2.854/2000, da SEAS/MPAS, alterada pela de n°® 2.874/2000, e cujo funcionamento foi definido em
norma regulamentada pela Portaria n® 73/2001, da SEAS/MPAS,;

g.5) definir estratégias de supervisdo e acompanhamento da rede assistencial de
atendimento ao idoso, em especial, das casas asilares;

g.6) divulgar as experiéncias de Republicas, Casas-Lares e Centros-Dia para idosos e 0s
procedimentos necessarios a implantacdo, desenvolvimento e acompanhamento desses servigos, com

base na experiéncia do municipio de Santos/SP e do estado do Rio de Janeiro;



g.7) divulgar experiéncias de trabalho com grupos e centros de convivéncia que tenham
como prética a participagdo do idoso e a independéncia do grupo na gestdo das atividades, conforme a
experiéncia verificada no municipio de Curitiba/PR;

0.8) divulgar experiéncias que possam contribuir para a consolida¢do da cidadania do
idoso, como o projeto Tardes Educativas desenvolvido pela Prefeitura de Florianopolis/SC;

g.9) divulgar estratégias de trabalho dos conselhos estaduais de idosos que envolvam
articulacdo com comissdes regionais, associacdes de municipios, prefeituras e entidades interessadas,
conforme pratica do estado de Santa Catarina;

h) recomende aos governos:

h.1) do estado do Parand, por meio de sua Secretaria de Estado da Crianga e Assuntos da
Familia, que, junto com o municipio de Sao José dos Pinhais, busque solucdo para a situacdo de
atendimento verificada no Asilo Jesus, Maria, José (Centro de Amparo aos 1dosos);

h.2) do estado do Rio de Janeiro, por meio de sua Secretaria de Estado e Acdo Social e
Cidadania, que, junto com o municipio do Rio de Janeiro, busque solucdo para a situacdo de
atendimento verificada no Asilo/Hospital Nossa Senhora do Socorro da Santa Casa de Misericérdia;

h.3) do estado de Santa Catarina, por meio de sua Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Social e da Familia, que, junto com o municipio de Floriandpolis, acompanhe o
atendimento prestado aos idosos no Asilo Associagdo Irméo Joaquim;

h.4) do municipio de Belém, no estado do Pard, que regularize o valor per capita dos
repasses do Fundo Nacional de Assisténcia Social ao Asilo Associacdo da Pia Unido do Santo
Antobnio, o qual declarou receber valor correspondente ao per capita de grupo de convivéncia;

1) adote os seguintes indicadores de desempenho para monitoramento e avaliacdo da Acao
Atendimento a Pessoa ldosa do Programa Valorizacdo e Saude do ldoso, cujos dados deverdo ser
agrupados por estado da federacao:

i.1) recursos repassados/populacao idosa pobre no estado;

i.2) n° de solicitacOes formais de acesso a rede assistencial ndo atendidas no ano/pessoas
cadastradas na rede;

1.3) pessoas cadastradas na rede/populagéo idosa pobre no estado;

i.4) n° de supervisoes realizadas no ano na rede assistencial/nimero total de instituicdes;

I.5) hora per capita de capacitacdo de técnicos e gestores publicos e de gerentes e
atendentes de instituicdes/ano;

i.6) nimero de leitos por institui¢do prestadora de servigco/n® de dormitérios;

i.7) n° de mortes em instituicdes asilares por més/total de residentes;

1.8) n° de idosos em aposentos individuais/total de residentes;

1.9) n° de idosos na instituigdo/n°® de cuidadores;



J) remeta a este Tribunal, no prazo de 60 dias, plano de a¢do que contenha cronograma de
execucdo das medidas necessérias a implementacdo das determinacBes e recomendacdes deste
Tribunal, indicando o0 nome dos responsaveis pela adogdo das providéncias e pelo acompanhamento
dos indicadores com as respectivas metas, contemplando prazo para seu atingimento, com vistas a
avaliacdo dos resultados obtidos;

3. determinar:

3.1a Secretaria de Controle Externo no estado do Rio de Janeiro - SECEX/RJ a realizagédo
de auditoria na execucdo dos convénios (Termos de Responsabilidade) e aditivos celebrados pela
Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS/MPAS com o municipio do Rio de Janeiro para a
manutencdo técnica e administrativa do Centro de Promoc¢do Social Abrigo do Cristo Redentor,
abrangendo o controle patrimonial e a aplicacdo de recursos;

3.2 a Secretaria de Fiscalizacdo de Pessoal - SEFIP/TCU que proceda a apuragdo dos fatos
relativos a situacdo funcional dos servidores da extinta Legido Brasileira de Assisténcia - LBA, lotados
no Centro de Promocdo Social Abrigo do Cristo Redentor situado no Rio de Janeiro;

3.3a Secretaria de Fiscalizacdo e Avaliacdo de Programas de Governo que encaminhe
copias das fls. 43 a 46 do Relatorio de Auditoria e das fls. 87 a 126 deste processo a SECEX/RJ; das
fls. 43 a 46 do Relatorio de Auditoria e das fls.128 a 158 deste processo a SEFIP;

4. encaminhar copia da Decisdo que vier a ser adotada pelo Tribunal, do Relatério e do
Voto que a fundamentam, assim como do inteiro teor do presente Relatdrio, aos titulares dos seguintes
Orgaos e entidades:

a)Comissédo de Assuntos Sociais do Senado Federal;

b)Comisséao de Fiscalizacdo e Controle do Senado Federal,

c)Comissdo de Fiscalizacdo Financeira e Controle da Camara dos Deputados;

d)Comissdo de Direitos Humanos da Camara dos Deputados;

e)Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,

f)Ministério da Saude;

g)Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestéo;

h)Instituto Nacional do Seguro Social;

i)Conselho Nacional de Assisténcia Social;

Jj)Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS/MPAS;

K)Secretaria Federal de Controle Interno - SFC;

I)secretarias estaduais de assisténcia social ou congéneres dos estados de Santa Catarina,
Parand, Séo Paulo, Rio de Janeiro, Paraiba, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Goias, Rio Grande do
Sul, Para, Sergipe, Ceara, Alagoas, Minas Gerais e Maranh&o;

m)secretarias municipais de assisténcia social ou congéneres dos seguintes municipios:



m.1)Santa Catarina: Florianopolis;

m.2)Parand: Curitiba e S&o José dos Pinhais;

m.3)S&o Paulo: Santos e Braganca Paulista;

m.4)Rio de Janeiro: Rio de Janeiro;

m.5)Paraiba: Jodo Pessoa;

m.6)Rio Grande do Norte: Natal, Sdo Gongalo do Amarante e Ceara Mirim;

m.7)Pernambuco: Recife, Jaboatdo dos Guararapes e Abreu e Lima;

m.8)Goiéas: Goiania;

m.9)Rio Grande do Sul: Porto Alegre;

m.10)Paré: Belém;

m.11)Sergipe: Aracaju;

m.12)Ceara: Fortaleza;

m.13)Alagoas: Maceio;

m.14)Minas Gerais: Belo Horizonte;

m.15)Maranhdo: Sédo Luiz;

n)Geréncia do ldoso da Secretaria de Trabalho, Direitos Humanos e Solidariedade do
Distrito Federal, Conselho do Idoso do Distrito Federal, Servigo de Assisténcia Integral a Satde do
Idoso da Regional de Satde do Guara da Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal.”

E o Relatorio.

Voto

A auditoria que ora se aprecia, realizada no Programa Valorizacdo e Saude do ldoso, é
uma das seis auditorias de natureza operacional, na modalidade avaliacdo de programas, realizada pela
Secretaria de Fiscalizacdo e Avaliagdo de Programas de Governo - Seprog, no segundo semestre de
2001, inseridas no ambito do projeto de Cooperacdo Técnica firmado entre 0 TCU e o Reino Unido.

O Programa Valorizacdo e Saude do Idoso tem por finalidade, como explicitado no
Relatério precedente, promover a valorizacdo da pessoa maior de 60 anos de idade, no que concerne a
salde, independéncia funcional e assisténcia social. Para tanto articula um conjunto de a¢des, dentre as
quais, a acdo de Atendimento a Pessoa ldosa, que tem por objetivo apoiar 0 custeio da assisténcia
bésica ao grupo idoso, efetivada diretamente por estados e municipios ou por meio de instituicbes ndo
governamentais, no que concerne & manutencdo dos servigcos (alimentagdo, higiene, abrigo, material
para lazer e ocupacdo), a salvaguarda dos direitos sociais e ao atendimento as vulnerabilidades
proprias desse ciclo de vida.

Como o grande desafio para a implementacdo dessa acdo se constitui em fazer chegar os

servicos a populacdo-alvo da Politica Assistencial, segundo as diretrizes definidas pela Politica



Nacional do ldoso, a auditoria buscou avaliar as solu¢des que estados e municipios tem encontrado
para, por meio do financiamento, da capacitacdo, da informacéo e do acompanhamento da gestdo das
instituicOes, fortalecer as relacBes entre governos e usuarios da politica, com vistas a preservar a
dignidade e promover a assisténcia e integracdo da pessoa idosa.

A estratégia metodoldgica utilizada pela equipe foi o estudo de caso e o levantamento
geral de dados (pesquisa), compreendendo visitas a sete estados, treze municipios, oito asilos, seis
grupos de convivéncia, dois centros de convivéncia, uma casa-lar e uma republica. Por sua vez, a
pesquisa foi realizada em oito estados, oito municipios e 32 instituicoes.

A auditoria evidenciou problemas operacionais no cumprimento das diretrizes da Politica
Nacional do Idoso, que dificultam o trabalho em conjunto entre os trés niveis de governo, como
também o baixo impacto das acbes governamentais no trabalho desenvolvido pelas instituicbes
prestadoras de servicos, sobretudo as asilares. Confirmou-se, ainda, a falta de investimentos em
modalidades de atendimento que evitem a institucionalizacdo dessa parcela da populagdo, por
exemplo, em casa-lar, familia-acolhedora, republica ou centro-dia, o alcance limitado dos servicos e a
insuficiéncia de recursos direcionados para a manutencdo das instituicdes filantropicas voltadas ao
segmento idoso.

No que diz respeito ao financiamento, constatou-se que o repasse da Unido representa
menos de ¥ das despesas por idoso residente em casas asilares. Assim como, ndo obstante os baixos
valores do financiamento per capita, os critérios de transferéncia baseados na série historica de
despesa, construidos com base na demanda espontanea, ndo contribuem para tornar o sistema mais
equitativo. Influenciam a questdo ndo s6 o montante de recursos a disposicdo dos servigos, mas
também a infra-estrutura de atendimento existente nos estados e municipios, cuja construgcdo depende
de fatores culturais e politicos locais. Apesar de iniciativas nesse sentido, constata-se que a Unido nao
utiliza ainda parametros objetivos que possam equilibrar o sistema.

Essa situacdo, conforme destaca o Relatorio, se reflete na distribuicdo de recursos dos
servigos de agdo continuada por regido. Os estados da regido sul recebem um montante ligeiramente
superior ao dos estados da regido nordeste, ao passo que a populacdo idosa pobre da regido sul é
aproximadamente cinco vezes menor que a da regido nordeste. As situacbes mais desfavoraveis
coincidem com os estados que possuem indice de Desenvolvimento Humano - IDH mais baixo.

Sobreleva destacar, ainda, que os estados ndo vém alocando recursos na rede de servigos
custeada pela Unido, optando por investir, de forma esporadica, na construcdo e reforma. No entanto,
ressalta-se nesse particular, a participacdo financeira do estado de S&o Paulo na manutencdo dos
servicos de assisténcia ao idoso. Outra situagdo que sobressai é a do estado do Rio de Janeiro, no
exercicio de 2001, com a alocagéo de recursos em investimentos e em capacitacdo para atendimento ao

idoso.



A auditoria demonstra também que as instdncias federais e estaduais ndo criaram
condicBGes operacionais para a coordenacdo das acdes direcionadas a pessoa idosa. O tramite de
informacdes e o monitoramento funcionam de forma assistematica, impedindo o conhecimento das
acOes realizadas nos estados por parte da Unido, e nos municipios, pelos estados. Nota-se o problema,
de forma acentuada, em nivel federal, em razdo da insuficiéncia de recursos para coordenagdo do
Programa.

O reflexo das constatacdes acima estd consubstanciado na auséncia de uniformidade das
acOes voltadas a assisténcia a pessoa idosa. As experiéncias positivas identificadas pela Equipe de
Auditoria sédo pontuais e dependem sobretudo de condi¢cbes municipais para 0 seu sucesso. As
informacdes e visitas in loco demonstraram diferencas de abordagem do assunto entre 0s Orgaos
estaduais e municipais visitados.

No que diz respeito aos conselhos estaduais e municipais do idoso, o Relatério demonstra,
que adotam funcGes e papéis diversificados, a depender da realidade local. No entanto, a criacdo do
Conselho Nacional possibilitard a coordenacdo dessas ac¢les, buscando-se a uniformidade de
procedimentos.

Com relacdo a essa questdo, observo que foi editado o Decreto n°® 4.227, de 13/05/2002
(DOU de 14/05/2002), criando o Conselho Nacional dos Direitos do ldoso - CNDI, tornado
despicienda, desta forma, a determinacéo proposta pela equipe de auditoria ao Ministro da Previdéncia
e Assisténcia Social, constante do item 1.1, alinea a.

Por outro lado, a auditoria constatou que para suprir, em parte, a caréncia de recursos para
0 adequado acompanhamento e execucao das acOes, as parcerias com organismos nao governamentais
tém viabilizado empreendimentos de capacitagdo e divulgacdo das acdes. A articulagdo com
organizacbes civis e governamentais tém possibilitado a otimizacdo de recursos humanos e
financeiros, praticamente inexistentes na area de assisténcia ao idoso carente. Esse processo, foi
observado onde as a¢Ges tém um melhor desempenho, devendo ser ressaltado os esforcos das equipes
nesse sentido.

Os resultados dessa auditoria indicam a necessidade de maior empenho dos 6rgaos
governamentais no cumprimento das diretrizes da Politica Nacional do Idoso e a necessidade de
incentivo técnico e financeiro por parte dos 6rgdos federais e estaduais para a implementacdo das
novas modalidades de atendimento. Tais iniciativas refor¢ariam a responsabilidade do setor publico na
conducéo da Politica e na coordenacao do sistema.

Quanto as boas praticas identificadas, menciono: diversidade de agdes e criatividade na
busca de alternativas concretas as demandas empreendidas pelo municipio de Santos/SP, na conducéo

da politica municipal ao idoso; consolidacdo dos grupos de convivéncia no municipio de Curitiba/PR;



Projeto Vila Residencial no municipio de Itaborai/RJ, modalidade de casa-lar; e Projeto Tardes
Educativas, desenvolvido em Floriandpolis/SC.

Observo que as propostas de encaminhamento da Unidade Técnica sdo coerentes com 0S
fatos levantados, excetuando-se, no entanto, a determinagdo constante do item 1.1, alinea a., ante a
criacdo do CNDI, conforme ja mencionei.

Por fim, gostaria de externar satisfacdo em apreciar mais este trabalho efetuado pela
equipe da Seprog, com o auxilio de nossas Secretarias Regionais, cumprimentando a todos 0s
participantes, ressaltando que o resultado das auditorias de natureza operacional efetuadas por esta
Corte de Contas tem buscado contribuir para que as agdes governamentais, nas mais diversas areas,
alcancem os objetivos propostos e atendam as demandas da sociedade.

Dessa forma, acolho as propostas da Unidade Técnica e, considerando a ressalva
mencionada, VVoto por que seja adotada a Decisdo que ora submeto a consideracao deste Plenério.

T.C.U., Sala das Sessdes, em 05 de junho de 2002.

ADYLSON MOTTA

Ministro-Relator

Decisao

O Tribunal Pleno diante das razdes expostas pelo Relator, DECIDE:

8.1 Determinar:

8.1.1 ao Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social que por meio da Secretaria de
Estado de Assisténcia Social - SEAS e do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS,
sistematize as informacdes relativas as entidades e organizacdes de assisténcia social em banco de
dados previsto no inciso Xl, art. 19 da Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, considerando 0s
recursos necessarios para o empreendimento e o fato de que o CNAS é o 6rgao gestor das referidas
informacdes em raz&o da competéncia prevista no inciso IV do art. 18 da LOAS;

8.1.2 ao Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social que, com fundamento no inciso 1ll,
do artigo 18 da Lei n° 8.842/94, promova as articulacdes necessarias, junto ao Ministério da Salde,
com vistas a remocao, para instituicdo de natureza hospitalar, dos idosos que necessitem de assisténcia
médica permanente ou de assisténcia de enfermagem intensiva, em cumprimento ao art. 18 do Decreto
n° 1.948, de 03 de julho de 1996;

8.1.3 a 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;



b) reveja os critérios de transferéncia de recursos para os estados, 0s municipios e o
Distrito Federal, considerando os pardmetros previstos no inciso IX, do art. 18, da Lei n° 8.742/93 -
LOAS, a fim de que sejam priorizadas as demandas regionais de inclusao e protecéo social,

c) oriente 0s municipios, o Distrito Federal e os estados quanto a correta elaboracdo do
Plano de Assisténcia Social, previsto no inciso 111, art. 30 da Lei n° 8.742/93 - LOAS, para que sejam
considerados, na proposta de critérios de transferéncia de recursos (inciso V, art.19 da LOAS), dados
da efetiva demanda local;

d) promova, com base nos custos reais dos servicos, a revisdo do per capita de
manutencdo do atendimento & pessoa idosa - API/SAC, de forma a respeitar o direito do cidaddo a
servicos de qualidade e a assegurar a primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da politica
de assisténcia social, respectivamente principio e diretriz estabelecidos pela Lei Organica de
Assisténcia Social;

e) proponha ao Conselho Nacional de Assisténcia Social, com base no inciso Il do art. 19
da Lei n® 8.742/93 - LOAS, a regulamentacdo do conceito de co-financiamento, em face das
divergéncias de interpretacdo constatadas, as quais dificultam a prestacdo de servicos com qualidade e
a consolidacdo da responsabilidade do Estado, em cada esfera de governo, na conducdo da Politica de
Assisténcia Social;

8.1.4 ao Conselho Nacional de Assisténcia Social que observe, na aprovacao de critérios
de transferéncia de recursos para os estados, 0s municipios e o Distrito Federal, os parametros
previstos no inciso 1X, do art. 18, da Lei n° 8.742/93 - LOAS, a fim de que sejam priorizadas as
demandas regionais de incluséo e protecdo social;

8.1.5 ao Instituto Nacional do Seguro Social - INSS que encaminhe a este Tribunal, nas
préximas contas, a situacdo dos servidores lotados no Centro de Promogdo Social Abrigo do Cristo
Redentor que respondem a inquérito administrativo e policial, os fatos e 0 andamento dessas acoes;

8.2 recomendar:

8.2.1 ao Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social que promova estudos, com vistas a
dimensionar a estrutura fisico-material e de recursos humanos da Secretaria de Estado de Assisténcia
Social, para dotar essa Secretaria das condi¢cGes operacionais necessdrias ao cumprimento de sua
mIissao;

8.2.2 ao Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social, ao Ministro da Saude e ao Ministro
do Planejamento, Orcamento e Gestdo que, em conjunto, verifiquem a possibilidade de transferir a
geréncia do Programa Valorizagdo e Saude do Idoso para 0 MPAS, o qual detém a responsabilidade
pela implementacdo de 97% dos recursos alocados no Programa;

8.2.3 ao Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social que estabeleca um grupo de contato

de auditoria, com a participacdo de servidores da Secretaria Federal de Controle Interno, de



representantes do Conselho Nacional de Assisténcia Social e de servidores da SEAS/MPAS, em
especial de servidores lotados na Geréncia de Projetos de Atengdo a Pessoa Idosa desta Unidade, que
atue como canal de comunicacao com este Tribunal, com o objetivo de facilitar o acompanhamento da
implementacao das recomendag6es desta Corte de Contas, a evolucdo dos indicadores de desempenho
relativos a acdo Atendimento & Pessoa Idosa do Programa Valorizacdo e Salde do Idoso e o
atingimento das respectivas metas;

8.2.4 ao Conselho Nacional de Assisténcia Social que, em conjunto com os Conselhos
Estaduais e Municipais de Assisténcia Social, articule levantamento nas instituicdes asilares de carater
social, para que seja avaliado o desempenho das agBes de atencdo a pessoa idosa, apresentando
alternativa as situaces em desacordo com os principios da Politica Nacional do Idoso, em
cumprimento ao disposto no inciso X, art. 18 da Lei n® 8.742, de 07 de dezembro de 1993;

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

a)articule junto aos estados ampla divulgacdo da Politica Nacional do Idoso por meio de
campanhas educativas junto aos meios de comunicacdo de massa, de forma a obter resultados quanto a
conscientizacao e sensibilizacdo da populacdo sobre o assunto;

b) priorize as acdes de atencdo a pessoa idosa, no que se refere ao assessoramento técnico,
a divulgacdo e a capacitacdo, para que sejam devidamente cumpridas as diretrizes da Politica Nacional
do Idoso e os incisos I, VIl e IX do art. 19 da Lei n° 8.742/93 - LOAS;

c) promova a avaliacdo periddica do impacto e resultado das a¢fes continuadas de atencao
a pessoa idosa, in loco, em cumprimento a Norma Operacional Béasica de Assisténcia Social (Capitulo
VI, item 1, subitem 1.1, alinea “1”);

d) retome a proposta de capacitacdo de cuidadores de idosos iniciada em 1998, da qual
resultou a apostila “Idosos: Problemas e Cuidados Bésicos”, com vistas a avaliagdo dos resultados e
continuidade do projeto, em face da importancia do assunto e da escassez de recursos financeiros para
promocdo de iniciativas da espécie;

e) promova 0 monitoramento das acles relativas aos servigcos de atendimento a pessoa
idosa;

f) articule com os responsaveis pelas politicas de salde e previdéncia social, e com 0s
demais responsaveis pelas politicas s6cio-econdmicas setoriais, com vistas a elevar o patamar minimo
de participacdo governamental no atendimento as necessidades basicas (inciso XII, art. 19 da Lei n°
8.742/93 - LOAS) da pessoa idosa internada em instituicfes prestadoras de servigos assistenciais
publicas ou privadas;

g) articule acdes junto a estados e municipios, com vistas a:

g.1) incrementar o intercdmbio de informaces e orientacdes técnicas as organizacdes da

sociedade civil prestadoras de servigos assistenciais;



g.2) divulgar préticas de estados e municipios que favorecem a participacdo e a
salvaguarda dos direitos da pessoa idosa;

0.3) definir o perfil do usuario dos grupos e centros de convivéncia, para que, se for o
caso, a proposta seja redirecionada para atingir, de forma mais abrangente, a populacdo cuja renda
familiar per capita se limite a meio salario minimo;

g.4)promover discussdo, demandada por gestores e técnicos municipais, quanto as
modalidades de atendimento previstas na Politica Nacional do Idoso, regulamentadas pela Portaria n°
2.854/2000, da SEAS/MPAS, alterada pela de n° 2.874/2000, e cujo funcionamento foi definido em
norma regulamentada pela Portaria n® 73/2001, da SEAS/MPAS;

g.5)definir estratégias de supervisdo e acompanhamento da rede assistencial de
atendimento ao idoso, em especial, das casas asilares;

g.6)divulgar as experiéncias de Republicas, Casas-Lares e Centros-Dia para idosos e 0s
procedimentos necessarios a implantacdo, desenvolvimento e acompanhamento desses servigos, com
base na experiéncia do municipio de Santos/SP e do estado do Rio de Janeiro;

g.7)divulgar experiéncias de trabalho com grupos e centros de convivéncia que tenham
como prética a participacdo do idoso e a independéncia do grupo na gestdo das atividades, conforme a
experiéncia verificada no municipio de Curitiba/PR;

g.8) divulgar experiéncias que possam contribuir para a consolidagdo da cidadania do
idoso, como o projeto Tardes Educativas desenvolvido pela Prefeitura de Florianpolis/SC;

0.9) divulgar estratégias de trabalho dos conselhos estaduais de idosos que envolvam
articulacdo com comissdes regionais, associacdes de municipios, prefeituras e entidades interessadas,
conforme pratica do estado de Santa Catarina;

h)recomende aos governos:

h.1)do Estado do Parana, por meio de sua Secretaria de Estado da Crianca e Assuntos da
Familia, que, junto com o municipio de Sao José dos Pinhais, busque solucdo para a situacdo de
atendimento verificada no Asilo Jesus, Maria, José (Centro de Amparo aos 1dosos);

h.2) do Estado do Rio de Janeiro, por meio de sua Secretaria de Estado e Agédo Social e
Cidadania, que, junto com o municipio do Rio de Janeiro, busque solucdo para a situacdo de
atendimento verificada no Asilo/Hospital Nossa Senhora do Socorro da Santa Casa de Misericérdia;

h.3)do Estado de Santa Catarina, por meio de sua Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Social e da Familia, que, junto com o municipio de Florianopolis, acompanhe o
atendimento prestado aos idosos no Asilo Associagdo Irméo Joaquim;

h.4) do Municipio de Belém, no estado do Para, que regularize o valor per capita dos

repasses do Fundo Nacional de Assisténcia Social ao Asilo Associacdo da Pia Unido do Santo



Antonio, o qual declarou receber valor correspondente ao per capita de grupo de convivéncia;
(Excluido pelo Acérdao 248/2004 Plenario - Ata 8.)

i) adote os seguintes indicadores de desempenho para monitoramento e avaliacdo da Agédo
Atendimento a Pessoa ldosa do Programa Valorizacdo e Saude do ldoso, cujos dados deverdo ser
agrupados por estado da federacéo:

I.1)recursos repassados/populacgéo idosa pobre no estado;

I.2)n° de solicitagbes formais de acesso a rede assistencial ndo atendidas no ano/pessoas
cadastradas na rede;

I.3)pessoas cadastradas na rede/populacéo idosa pobre no estado;

i.4)n° de supervisdes realizadas no ano na rede assistencial/nimero total de instituicdes;

i.5)hora per capita de capacitacdo de técnicos e gestores publicos e de gerentes e
atendentes de instituicdes/ano;

i.6)numero de leitos por instituicdo prestadora de servigco/n® de dormitérios;

1.7)n° de mortes em instituicGes asilares por més/total de residentes;

1.8)n° de idosos em aposentos individuais/total de residentes;

1.9)n° de idosos na instituicao/n® de cuidadores;

J) remeta a este Tribunal, no prazo de 60 dias, plano de a¢do que contenha cronograma de
execucdo das medidas necessarias a implementacdo das determinacdes e recomendacgdes deste
Tribunal, indicando o nome dos responsaveis pela ado¢do das providéncias e pelo acompanhamento
dos indicadores com as respectivas metas, contemplando prazo para seu atingimento, com vistas a
avaliacdo dos resultados obtidos;

8.3 determinar:

8.3.1 a Secretaria de Controle Externo no Estado do Rio de Janeiro - SECEX/RJ a
realizacdo de auditoria na execucdo dos convénios (Termos de Responsabilidade) e aditivos celebrados
pela Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS/MPAS com o municipio do Rio de Janeiro
para a manutencdo técnica e administrativa do Centro de Promogdo Social Abrigo do Cristo Redentor,
abrangendo o controle patrimonial e a aplicacdo de recursos;

8.3.2 & Secretaria de Fiscalizacdo de Pessoal - SEFIP/TCU que proceda a apuragdo dos
fatos relativos a situagdo funcional dos servidores da extinta Legido Brasileira de Assisténcia - LBA,
lotados no Centro de Promocéo Social Abrigo do Cristo Redentor situado no Rio de Janeiro;

8.3.3 a Secretaria de Fiscalizacdo e Avaliagdo de Programas de Governo que encaminhe
copias das fls. 43 a 46 do Relatério de Auditoria e das fls. 87 a 126 deste processo a SECEX/RJ; das
fls. 43 a 46 do Relatorio de Auditoria e das fls.128 a 158 deste processo a SEFIP;



8.4 encaminhar cépia da Decisdo que vier a ser adotada pelo Tribunal, do Relatorio e do
Voto que a fundamentam, assim como do inteiro teor do presente Relatdrio, aos titulares dos seguintes
Orgdos e entidades:

a. Comisséo de Assuntos Sociais do Senado Federal;

b. Comisséo de Fiscalizagédo e Controle do Senado Federal,

c. Comisséo de Fiscaliza¢do Financeira e Controle da Camara dos Deputados;

d. Comissao de Direitos Humanos da Camara dos Deputados;

e. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social;

f. Ministério da Saude;

g. Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestao;

h. Instituto Nacional do Seguro Social;

i. Conselho Nacional de Assisténcia Social;

J. Secretaria de Estado de Assisténcia Social - SEAS/MPAS;

k. Secretaria Federal de Controle Interno - SFC;

|. secretarias estaduais de assisténcia social ou congéneres dos estados de Santa Catarina,
Parand, Séo Paulo, Rio de Janeiro, Paraiba, Rio Grande do Norte, Pernambuco, Goias, Rio Grande do
Sul, Para, Sergipe, Ceard, Alagoas, Minas Gerais e Maranhao;

m. secretarias municipais de assisténcia social ou congéneres dos seguintes municipios:

m.1)Santa Catarina: Florianopolis;

m.2)Parana: Curitiba e S&o José dos Pinhais;

m.3)S&o Paulo: Santos e Braganca Paulista;

m.4)Rio de Janeiro: Rio de Janeiro;

m.5)Paraiba: Jodo Pessoa;

m.6)Rio Grande do Norte: Natal, Sdo Gongalo do Amarante e Ceara Mirim;

m.7)Pernambuco: Recife, Jaboatdo dos Guararapes e Abreu e Lima;

m.8)Goias: Goinia;

m.9)Rio Grande do Sul: Porto Alegre;

m.10)Para: Belém;

m.11)Sergipe: Aracaju;

m.12)Ceara: Fortaleza;

m.13)Alagoas: Maceio;

m.14)Minas Gerais: Belo Horizonte;

m.15)Maranhéo: S&o Luiz;



n) Geréncia do Idoso da Secretaria de Trabalho, Direitos Humanos e Solidariedade do
Distrito Federal, Conselho do Idoso do Distrito Federal, Servico de Assisténcia Integral a Satde do
Idoso da Regional de Saude do Guara da Fundacao Hospitalar do Distrito Federal; e

8.5. autorizar a conversao destes autos em acompanhamento e seu encaminhamento a 42
Secex para 0 monitoramento da implementacdo das recomendacdes efetuadas.

8.6. encaminhar copia do presente trabalho ao Exm® Sr. Presidente da Republica com a
sugestdo de que se proceda a estudos no sentido de concentrar todas as aces com referéncia a
assisténcia e promocao do idoso em um unico e especifico 6rgdo publico federal, para evitar a
dispersédo de ac¢bes conforme verificado no presente relatorio.

8.7. incluir o presente Relatério de Auditoria de Natureza Operacional na publicacdo
Auditorias do TCU.

Quorum

Ministros presentes: Humberto Guimardes Souto (Presidente), Iram Saraiva, Adylson
Motta (Relator), Walton Alencar Rodrigues, Ubiratan Aguiar, Benjamin Zymler e os Ministros-
Substitutos Lincoln Magalhdes da Rocha, Augusto Sherman Cavalcanti e Marcos Bemquerer Costa.

Publicacao
Ata 18/2002 - Plenéario
Sessdo 05/06/2002
Aprovacao 12/06/2002
Dou 17/06/2002



