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RELATORIO

Adoto, como parte do Relatorio, o relatério de auditoria operacional da Secretaria de
Controle Externo da Previdéncia, do Trabalho e da Assisténcia Social, vazado nos termos a seguir
transcritos, com o qual anuiram os dirigentes da referida unidade técnica:

1. A presente Auditoria Operacional é decorrente de representacdo produzida pelo
Ministério Publico junto ao TCU e autorizada mediante o Acorddo 3579/2016-TCU-12 Camara, de
7/6/2016, em razdo dos problemas de governanca existentes na Politica Publica para Pessoas com
Deficiéncia, no que tange os aspectos da institucionalizacéo, da transparéncia, da coordenacéo e
da coeréncia, da capacidade organizacional e recursos e do monitoramento e avaliacédo, que tém
prejudicado a implementacdo das acdes necessarias a concretizacdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia previstos em Leis e Decretos especificos sobre o tema, na Constituicdo Federal e na
Convencdo sobre os Direitos da Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo.

2. Por essas razbes, instaurou-se fiscalizacdo, na forma de Fiscalizacdo de Orientacao
Centralizada — FOC, no principal plano governamental destinado a garantir as pessoas com
deficiéncia o exercicio pleno e efetivo de seus direitos, o Plano Viver Sem Limite.

3. Lancado pelo governo federal no dia 17 de novembro de 2011, o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia ou Plano Viver Sem Limite foi instituido pelo Decreto
7.612/2011 com a finalidade de “promover, por meio da integracdo e articulacdo de politicas,
programas e acles, 0 exercicio pleno e equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia, nos
termos da Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, aprovados por meio do Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de 2008, com status
de emenda constitucional, e promulgados pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009.

4. Segundo prevé o Decreto 7.612/2011, o Plano foi executado pela Unido, com a
coordenacdo da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, em colaboragédo
com Estados, Distrito Federal, Municipios, e com a sociedade, atuando em quatro eixos distintos:
acesso a educacdo; atencdo a saude; inclusao social e acessibilidade.

5. Trata-se de um programa de grande relevancia, ndo somente por tratar de investimentos
em uma area de importancia social indiscutivel, mas também por envolver valores significativos do
orcamento federal. Nesse sentido, 0s recursos previstos para investimentos superavam o0s sete
bilhGes e seiscentos milhdes de reais em um periodo de quatro anos abrangido entre 2011 e 2014,
distribuidos da seguinte forma, entre os respectivos eixos de acdo do Programa:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D6949.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D6949.htm
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Volume de recursos federais

Area Recursos 2011-2014
Acesso a Educacdo R$ 1.840.865.303
Atencdo a Saude R$ 1.496.647.714
Inclusdo Social R$ 72.240.000
Acessibilidade R$ 4.198.500.000
Total R$ 7.608.253.018

6. Ressalta-se que o Decreto n° 7612/2011 regulamenta a gestdo e a estrutura do Plano
Viver Sem Limite, trazendo, inclusive, as normais gerais sobre a participacdo de estados, Distrito
Federal e municipios, além dos instrumentos de regulamentacéo do Plano.

7. Tal normativo traz, ainda, as diretrizes principais do Plano, a instituicio das instéancias de
gestdo do Plano, bem como a criacdo do Comité Gestor e do Grupo Interministerial de Articulacéo
e Monitoramento vinculados ao PVSL.

8. A FOC contou com a participacdo de auditores da Secex Previdéncia, Secex Saude, Secex
Educacgéo e das seguintes Secex regionais: Bahia, Espirito Santo, Maranh&o, Piaui, Sdo Paulo e
Tocantins. Durante o planejamento da auditoria foram realizadas reuniGes virtuais, video
conferéncias e contatos por meio eletrénico.

Objeto de Auditoria

9. O objeto deste trabalho é a avaliacdo da Governanca da Politica para Pessoas com
Deficiéncia. Para tanto, serd avaliada a governanca do Plano Viver sem Limite (PVSL), vigente
entre os anos de 2011 e 2014, que representou a acdo mais ampla e articulada da atuacao publica
em relacdo a politica para pessoas com deficiéncia.

10. Ressalta-se que, atualmente, a politica de pessoa com deficiéncia ndo conta com plano
para articular as diferentes politicas setoriais para pessoas com deficiéncia; tampouco conta com
mecanismo de governanca de coordenacdo para descentralizar as agfes, das mencionadas
politicas, para estados e municipios. Por essa razdo, torna-se relevante avaliar a governanca do
PVSL, com vistas a que a edicdo de um novo plano aproveite as licbes dessa importante
experiéncia de planificacdo de politicas para pessoas com deficiéncia.

Obijetivo e Escopo da Auditoria

11. Este trabalho tem como objetivo avaliar os principais aspectos da governanca do Plano
Viver Sem Limite, que representa atuacdo em ambito nacional, para o alcance de seus objetivos
propostos. As dimensGes de governanca eleitas para analise foram: i) planejamento; ii)
participacao; iii) coordenacdo; iv) avaliagdo e monitoramento.

12. A escolha das dimensdes de governanca partiu do critério de maior potencial de
impacto nos resultados das politicas do PVSL. Desta forma, acredita-se que politicas mal
planejadas, principalmente em relagdo a avaliacdo das vulnerabilidades, e sem a participacédo de
agentes interessados, dificilmente alcancaram resultados eficazes. Por sua vez, a importancia das
dimensdes de coordenacao e articulacdo podem ser observadas pela necessidade de integracédo de
politicas de diferentes setores — integracdo horizontal -e em diferentes entes da federacdo —
integracgéo vertical — com vistas a alcancar politicas mais eficientes. Finalmente, as dimensdes de
avaliacdo e monitoramento fornecem informacao vital, que permitem o aperfeicoamento continuo
das politicas.

13.0 foco da presente FOC sé@o os impactos da governanca nos resultados do PVSL, especial
atencéo foi dada para a analise do alcance dos resultados do referido plano. Nesse sentido, além
de observar o cumprimento nacional das metas dos planos, também foram observadas as
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distribuicdes regionais da execucdo das aces do PVSL. Um dos grandes desafios na formulacéo
de planos nacionais é o de distribuir de forma equilibrada pelo territério nacional os produtos e
servicos entregues pelas diferentes acdes do plano. Avaliar essa distribui¢cdo contribuird para
melhoria da eficécia e efetividade de futuras edi¢es de planos para a area.

Critérios da Auditoria

14.  Os critérios que compdem esta fiscalizacdo possuem diferentes naturezas: i) normativa:
decretos, leis e outros normativos que regulamentem aspectos da governanca das politicas para
pessoas com deficiéncia; ii) técnica: Referencial para Avaliacdo de Governanga de Politicas
Publicas do TCU; iii) quantitativa/estatistica: avaliacdo quantitativa de bases de dados com
informagdes sobre a execucdo fisica de a¢des do PVSL e respectivo atingimento de metas.

15. Em termos do critério normativo, o principal instrumento analisado foi o Decreto n°
7.612, de 17 de novembro de 2011, que instituiu o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Plano Viver sem Limite. Esse decreto estabeleceu importantes aspectos relacionados
as dimensdes de governanca do PVSL, tais como: i) instancia de coordenacao (Comité Gestor do
PVSL); ii) instancia de articulacdo e monitoramento (Grupo Interministerial de Articulacdo e
Monitoramento — (GIAM)); iii) instancia de participacdo e controle social (O Giam deve
apresentar periodicamente informacdo de implementacdo do PVSL para o Conselho Nacional da
Pessoa com Deficiéncia — (CONADE)); e v) forma de integracéo de estados e municipios ao PVSL
(por meio de termo de adesdo voluntaria). A avaliacdo do grau de implementacdo da governanca,
prevista no decreto instituidor do PVSL, representou a principal tarefa da presente fiscalizacéo.

16. Passando para o critério técnico, ampla utilizacdo foi dada ao Referencial para
Avaliacdo de Governanca de Politicas Publicas do TCU: esse documento possui especificaces de
como as diferentes dimensdes de governanca podem ser avaliadas, além de contar com sugestfes
de melhoria de performance dessas mesmas dimensfes. Como 0 objetivo da auditoria é o de propor
melhorias relacionadas a governanca, o mencionado referencial proporcionou informacgdes sobre
as melhores praticas, nesse tema, que foram fundamentais para contrastar com a situacao
encontrada para as diferentes dimensdes do PVSL.

17. Para finalizar, o critério quantitativo/estatistico baseou-se na avaliacao do alcance das
metas do PVSL por meio de importantes bases de dados: i) o Observatorio do Plano Viver sem
Limite (base de dados que possui informacgdes sobre a execucdo fisica das acdes do PVSL,
desagregadas por municipio); ii) o Cadastro Unico dos Programas Sociais (base utilizada para
célculo de indices de cobertura das diferentes execucgdes fisicas das agdes presentes no PVSL).
Como mencionado anteriormente, a avaliacdo quantitativa/estatistica permitiu observar o0s
resultados de forma desagregada pelo territério, o que proporcionou informacdes sobre a
distribuicdo regional do alcance das metas do PVSL.

Metodologia Empregada na Auditoria

18. Quanto a metodologia empregada na fiscalizagcdo, o trabalho partiu de amplo
levantamento, realizado pelo Gabinete do Procurador junto ao Tribunal de Contas da Unido
Sérgio Ricardo Costa Caribé, materializado em Representacdo formulada a SecexPrevidéncia
(peca 1), sobre as condi¢cdes de governanca e alcance de resultados da politica para pessoas com
deficiéncia. Esse levantamento norteou o trabalho executado em termos da formulacdo do objeto,
dos objetivos e das questdes de auditoria eleitas para investigacao.

19. Como a mencionada Representacdo tratou prioritariamente de potenciais melhorias
nas politicas para pessoas com deficiéncia, via aperfeicoamentos em suas dimensbes de
governanga, um primeiro passo, tomado pela equipe de auditoria, foi no sentido de avaliar as
estruturas de governanca previstas no decreto instituidor do PVSL. Para essa analise foram
utilizados critérios normativos e técnicos: o uso desses critérios visou, além de averiguar se as
estruturas de governanca, previstas na norma, estavam sendo implementadas em conformidade

3



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 022.584/2016-1

com os dispositivos normativos; também avaliou a qualidade da implementacdo em comparacao
com o disposto no Referencial para Avaliacdo de Governanca de Politicas Publicas do TCU.

20. Para a geracdo de evidéncias regionais, sobre a execucdo do PVSL, foi utilizada a
estrutura descentralizada da fiscalizacdo — a auditoria realizou-se na modalidade FOC -
principalmente para avaliar estudos de casos sobre a execucédo das a¢des do PVSL, em suas quatro
dimensfes: educacdo, salde, inclusdo social e acessibilidade. Os estudos de caso possuem como
vantagem metodoldgica o fato de proporcionarem conhecimento aprofundado e qualitativo sobre o
objeto auditado, o que foi amplamente realizado por meio dos trabalhos das Secex estaduais e
setoriais participantes da FOC; por seu turno, os estudos de caso possuem como fragilidade o fato
de seus resultados ndo poderem ser extrapolados para outras situagdes, com diferencgas
substanciais em relacéo ao objeto do estudo de caso (auséncia de validade externa das evidéncias).

21. Com vistas a sanar o problema de auséncia de validade externa, ocasionados pelo uso
de estudos de caso que ndo permitem a extrapolacéo de resultados para populacdes maiores, tais
como regides, estados e municipios, a presente auditoria de natureza centralizada utilizou-se de
duas bases de dados censitarias, com a finalidade de avaliar os resultados do PVSL nos ambitos
nacional e regional: i) o Observatorio do Plano Viver sem Limite; e o ii) o Cadastro Unico dos
Programas Sociais.

22. A equipe de auditoria utilizou-se amplamente da técnica de entrevistas estruturadas
para tratar com os principais gestores do PVSL, dos seguintes 6rgdos: i) Secretaria Nacional de
Promogédo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (SNDPCD); ii) Secretaria de Avaliacdo e
Monitoramento da Casa Civil (SAM-CC); iii) Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario
(MDSA); iv) Ministério da Educagdo (MEC); v) Ministério da Sadde (MS); vi) Ministério das
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI); vii) Conselho Nacional de Pessoas com Deficiéncia
(CONADE).

23. Para finalizar a presente secdo, vale destacar a realizacdo de painel de referéncia,
ocorrido no dia 9/11/2016, que contou com a presenca dos gestores dos 6rgdos mencionados
acima, e discutiu os principais achados da fiscalizacdo de orientacdo centralizada. As
contribuicdes dos gestores, nessa ocasido, foram de fundamental importancia para a melhoria do
conhecimento sobre o tema, proporcionando a equipe de auditoria aperfeicoamentos relacionados
aos achados principais da auditoria.

Contextualizacao

24. O Brasil aderiu em 2008, com a edi¢do da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional por meio do
Decreto Legislativo 186/2008, a um novo marco normativo em relacdo ao tema da pessoa com
deficiéncia. Esse novo marco prevé alguns principios de grande relevancia para a incluséo das
pessoas com deficiéncia: a) o respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a
liberdade de fazer as préprias escolhas, e a independéncia das pessoas; b) a ndo-discriminacéo; c)
a plena e efetiva participacdo e inclusdo na sociedade; d) o respeito pela diferenca e pela
aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade humana e da humanidade; €) a
igualdade de oportunidades; f) a acessibilidade; g) a igualdade entre o homem e a mulher; h) o
respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangas com deficiéncia e pelo direito das
criangas com deficiéncia de preservar sua identidade.

25. A Politica Nacional para Pessoa com Deficiéncia (PNPCD), contudo, conforme
mencionado na representacdo formulada pelo Ministério Publico junto ao TCU, ainda né&o foi
completamente institucionalizada por meio de normas (lei, decreto, resolugdo, etc.) que
estabelecam inequivocamente as instéancias decisorias, as responsabilidades e competéncias dos
orgéos envolvidos com a implementacéo das politicas para pessoas com deficiéncia.
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26. A ndo institucionalizacdo da PNPCD produziu consequéncias na elaboracdo do plano
nacional de direitos da pessoa com deficiéncia, conhecido como Plano Viver sem Limite (PVSL).
Como mencionado na representacdo do Ministério Publico junto ao TCU, ndo foi encontrada
nenhuma vinculacdo do Plano a PNPCD. Essa falta de vinculagdo representa, segundo a
representacdo, uma das principais causas para os problemas de governanca e de desempenho do
PVSL.

27. A representacdo, mais do que procurar discutir a coeréncia entre o PVSL e a PNPCD,
teve como foco avaliar a governanca da propria PNPCD. Por sua vez, dada a abrangéncia do
Plano Viver sem Limite — cobriu a¢fes governamentais nas dimensdes de acessibilidade, inclusédo
social, educacdo e salude — e o fato do PVSL ter que lidar com vérias facetas de governanca,
comuns a PNPCD, tais como: i) planificagdo de acdes; ii) participacdo de diversos setores
governamentais, de outros entes federativos e da sociedade na formulagéo e acompanhamento das
politicas; iii) coordenacdo horizontal (entre setores) e vertical (entre entes da federacédo) das
acdes; iv) avaliacdo e monitoramento das politicas. Por essa similaridade de aspectos e pela sua
relevancia, a equipe de auditoria optou por avaliar a governanca do PVSL.

28. Deve ser destacado que, no momento, a PNPCD passa por um vacuo institucional,
dado ao fato que nem mesmo existe plano nacional em vigor para a area, ja que o PVSL se
encerrou em 2014. Portanto, a estratégia metodoldgica, adotada pela equipe de auditoria, de
avaliar a governanca do maior plano ja realizado, para a temética da pessoa com deficiéncia,
possui 0 potencial de melhorar os conhecimentos sobre desafios de planejamento, participacéo,
coordenacdo e avaliagdo/monitoramento, que serdo muito Uteis para a maior institucionalizacao
da PNPCD. Desta forma, a ideia é aprender com a experiéncia do PVSL, com vistas a aperfeicoar
a implementacdo da nova estratégia de implementacdo da PNPCD, a vir a ser adotada pelo
Governo.

Potenciais de Melhoria em Dimensdes de Governanca

29. Tendo discutido os problemas causados pela falta de institucionalizacdo da PNPCD, a
representacdo formulada pelo Ministério Publico junto ao TCU também apresentou outras ideias
sobre diversos aspectos que poderiam ser melhorados em dimensdes de governanca da PNPCD.
Essas ideias foram muito uteis na formulacdo das questes de auditoria da presente FOC, e serdo
analisadas, de forma introdutdria, na presente secéo.

30. Uma primeira questdo a ser abordada refere-se a falta de capacidade operacional,
decorrente da falta de recursos, do 6rgdo federal responsavel pela coordenacdo da PNPCD. Essa
questdo esta relacionada ao desempenho das demais dimensdes de governanca da PNPCD: sdo
necessarios recursos humanos e tecnoldgicos para acBes de planejamento, coordenacao,
articulacdo, avaliacdo e monitoramento. Assim, a falta de recursos representa uma das principais
causas para as deficiéncias de desempenho do PVSL e da PNPCD, sendo um dos topicos a serem
avaliados pela fiscalizagéo.

31. O segundo grupo de questbes apontadas referiu-se a falhas nas dimensbes de
coordenacdo e coeréncia: essas falhas foram exemplificadas por meio das dificuldades enfrentadas
pelos gestores da entdo Secretaria Nacional de Pessoas com Deficiéncia — atual Secretaria
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNDPCD) — para envolver outros 6rgaos na
elaboracéo de plano efetivo para adaptacéo dos prédios pablicos as normas de acessibilidade (TC
020.833/2014-8). A capacidade de influenciar outros 6rgéos é fundamental para que a SNDPCD
possa exercer sua principal atribuicdo regimental, dado que a PNPCD & essencialmente
transversal e a SNDPCD néo possui recursos orgamentarios para implementacéo de politicas para
0 setor em larga escala. Por meio da avaliacdo dos problemas de coordenacédo enfrentados na
gestdo do PVSL, o presente trabalho procurou formular propostas para melhoria dessa dimenséo
de governanca na PNPCD.
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32. A falta de coordenacéo, além de ser um problema por si s6, também pode ser vista
como causa de outras deficiéncias da PNPCD. Nesse sentido, a coeréncia entre politicas,
realizadas por 6rgdos distintos do governo, pode ficar comprometida: dado que os 0Orgaos
executam de forma independente ac¢des que deveriam ser realizadas de forma conjunta. Essa forma
de atuar ndo proporciona ao Governo maximizar os beneficios das agdes executadas, dado que a
atuacdo ndo integrada ndo permite a apropriacdo das sinergias entre as acbes. O tema da
coeréncia entre acdes e politicas de diferentes 6rgdos também sera objeto de analise por essa
fiscalizacéo.

33. Em terceiro lugar, especial atencdo sera dada as dimensdes de governanca:
monitoramento e avaliagéo. Essas dimensfes sdo essenciais para o éxito das a¢6es do PVSL, dado
que essas acdes se espalham por todo o territorio nacional, fazendo-se necessaria a montagem de
sistema de dados que contenham informacfes ndo apenas sobre a execucdo fisica das acGes
direcionadas a pessoas com deficiéncia, mas também em relacdo aos recursos despendidos, 0s
insumos utilizados, as atividades realizadas e os produtos e resultados (“outcomes”) alcancados
pelas intervencdes publicas. As dimensdes de avaliacdo e monitoramento, caso bem executadas,
permitem a retroalimentacdo e o aperfeicoamento das agdes concretas de planos e politicas,
podendo levar a melhorias de eficiéncia, eficacia e efetividade das intervenc6es publicas.

34. Por fim, especial atencdo sera dada aos resultados que vém sendo alcancados pelas
acoes do PVSL. Toda a analise das dimensdes de governanga, propostas nos paragrafos acima, s6
tem significado caso se reflitam em melhor desempenho das ac¢des finalisticas de planos e agoes.
Desse modo, serdo avaliadas ndo apenas o cumprimento de metas nacionais, ja acompanhadas
pelos gestores do PVSL, mas também como a execucao fisica se distribuiu pelo territério nacional.

Principais Achados da Auditoria

35. A seguir, serdo descritos e discriminados os principais achados observados durante a
fiscalizacdo em questdo, bem como destacadas as suas respectivas evidéncias, analises e
recomendacdes propostas.

Achado 1 - Baixo Alcance de Algumas das Metas Estipuladas no Plano Viver Sem Limite

36. Primeiramente, ao se analisar o cumprimento de metas, verificou-se que nao foram
alcancados resultados considerados satisfatorios, durante o periodo de execucdo do Plano (até o
final de 2014), em diversas dimensdes do Plano Viver Sem Limite (PVSL).

37. Nesse sentido, entre essas metas consideradas como “ndo atingidas”, pode-se
destacar:

o Kits de Atualizacdo das Salas com Recursos Multifuncionais, meta da qual apenas 50%
dos 30.000 kits foram de fato executados, até o final do exercicio de 2014 (segundo o site do
observatorio do Plano Viver Sem Limite — Fonte: Secex Educacéo).

o PRONATEC - das 150.000 (cento e cinquenta mil) vagas prioritarias previstas para
pessoas com deficiéncia, apenas 14,26% das mesmas foram preenchidas (segundo nota técnica n°
66/2016 da DPEE/SICADI, peca 46 — Fonte: Secex Educacéo).

o Das 175 maternidades previstas para serem equipadas para triagem auditiva neonatal
apenas 75 propostas foram aprovadas e 34 estavam efetivamente realizando exames (segundo a
Nota Técnica 123/2016 - peca 41, p. 3-5 — Fonte: Secex Saude).

o Das treze oficinas ortopédicas itinerantes (sete terrestres e seis fluviais) previstas para
serem executadas, observa-se que as fluviais ndo tiveram execucdo até o final do periodo de
realizacdo do Plano Viver Sem Limite em 2014 (segundo a Nota Técnica 123/2016 - peca 41, p. 3-5
— Fonte: Secex Saude).



@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 022.584/2016-1

o Em relacéo aos Centros de Treinamentos de Instrutores e Treinadores de Caes-Guia,
observou-se que dos sete centros previstos, apenas um havia sido inaugurado (segundo o
observatério do Plano Viver Sem Limite — Fonte: http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-com-
deficiencia/observatorio, e respostas as diligéncias).

o Sobre as Residéncias Inclusivas: das 200 residéncias inclusivas previstas, apenas 108
haviam sido inauguradas (Fonte: Observatorio do Plano Viver Sem Limite).

o Dos 27 Centros-Dia previstos, apenas dezoito haviam sido inaugurados (Fonte:
Observatdrio do Plano Viver Sem Limite).

38. Ao se observar a lista acima, percebe-se que ndo foram apenas agdes pontuais que
sofreram com a baixa execucdo, diversos programas vinculados ao Plano Viver Sem Limite ndo
alcangaram os resultados desejados.

39. Porém, uma andlise mais apurada dos resultados alcancados, além da preocupante e
reveladora quantidade de ac6es que ndo alcancaram os resultados esperados, verificou-se, ainda,
conforme a avaliacdo das equipes de auditoria, outras deficiéncias no que dizem respeito aos
resultados do Plano, que seréo explicitadas a seguir.

Outras questdes relativas ao cumprimento de metas do Plano Viver Sem Limite

Concentracao Regional das Ac¢des do Plano

40. Nesse sentido, outra conclusdo da auditoria sobre os resultados alcancados diz respeito
a caracteristica de excessiva concentracdo regional da execucdo fisica de algumas das
acOes/programas vinculados ao Plano Viver Sem Limite. Assim, entende-se que o estabelecimento
de metas de natureza “geral” e pouco detalhadas, impossibilitou a discriminacdo clara e
inequivoca de onde o governo federal estava concentrando os esforcos para diminuir as
desigualdades combatidas pelo PVSL.

41. Logo, ainda que algumas metas do PVSL tenham sido atingidas, ou até mesmo
superadas, no ambito nacional, quando se avalia a abrangéncia dos programas por regido,
observa-se gque ainda existem grandes desigualdades e heterogeneidades no alcance de algumas
acoes, nas diversas regides beneficiadas.

42. A titulo de exemplo, cita-se a concentracdo da execucdo de algumas acBes no caso do
BPC Escola. Nesse caso especifico, apesar da meta nacional de matriculados de 0 a 18 anos ter
sido cumprida, ou seja 319.146 matriculados (meta — 72.000), observa-se que a abrangéncia do
programa, sob a Gtica regional, ainda € muito desigual, com regiGes onde a execu¢cdo do mesmo €
proporcionalmente maior que em outras areas do pais.

43. Como se pode observar na tabela abaixo, no Centro Oeste a proporcdo de
matriculados por meio da execucdo do PVSL, se comparada aos potenciais beneficiarios do BPC
Escola, alcancou cerca de 72,41%, enquanto que, no Nordeste, essa propor¢do foi inferior aos
59%. Em linha de raciocinio, o publico alvo é maior no Nordeste, mas relativamente outras regies
menos vulneraveis foram mais beneficiadas.

Tabela 1 — Proporc¢6es de Beneficiarios e Execugdes por Regido

6,39% 72,41%
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Fonte: Elaboracio Prépria com dados extraidos do Observatério do PVSL e do CadUnico.

44.Quando a analise regional é realizada em escala mais desagregada, como no caso da
Unidade da Federacéao, a propor¢ao de beneficiarios em comparacdo com a execucdo apresenta
resultados interessantes: como a baixa proporcdo de execucdo no estado de Santa Catarina, que
ficava obscurecida por uma mais alta proporcéo de execu¢ao nos demais estados da Regido Sul, o
que eleva a média dessa regiao.

Tabela 2 — Proporcao de Beneficiarios e Execucdes por Unidade Federativa

['Nordeste™ " MA 14,41% 54,55%
Nordeste ~ PB 6,85% 56,43%
Nordeste ~ PI 5,46% 55,55%
['Centro-Oeste " GO 41,61% 69,51%
INorte™ T AM 21,59% 61,76%
PNore Il PA 49,02% 58,73%
fNorte 1 RR 3,36% 60,03%
['Sudeste™ sp 47,70% 56,56%
- 18,34% 28,23%
C

Fonte: Elaboracio Propria com dados extraidos do Observatdrio do PVSL e do CadUnico.

45. Logo, conclui-se que a avaliacdo apenas do cumprimento da meta global ndo permite
inferir como a execucao fisica se distribuiu pelo territério. Desta forma, em uma nova edi¢do do
PVSL deveria ser avaliada a estipulacdo de metas desagregadas regionalmente para as acfes do
Plano.

46. Destaca-se que outros exemplos similares de distribuicdo concentrada em algumas
regides em acgdes do PVSL, tais como BPC Trabalho, Pronatec, Transporte Escolar e Centros
Especializado de Reabilitacdo e Minha Casa Minha Vida, podem ser encontrados nos anexos de | a
VI desse relatorio.

47. Tratando-se ainda dos resultados alcancados, diversas outras analises foram realizas
em ac0es especificas do Plano Viver Sem Limite e as mesmas serdo detalhadas nos paréagrafos que
se seguem.
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Salas Multifuncionais
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48. Outra acdo que foi analisada por nossas equipes de Auditoria foi a implementacéo de
salas multifuncionais em escolas dos municipios e estados participantes do Plano Viver Sem
Limite.

49. Assim, as Secretarias Regionais do Tribunal realizaram estudos de caso sobre algumas
das acGes contidas nos quatro eixos do Plano, listadas no Observatério do Viver sem Limite
(http://www.sdh.gov.br/assuntos/pessoa-com-deficiencia/observatorio), nos municipios onde estdo
as sedes regionais do TCU, bem como em outros municipios do estado (dependendo da
disponibilidade de tempo e de recursos financeiros) e apresentaram como produto final matrizes de
achados, adaptadas a realidade de cada estado, contendo comentérios, evidéncias e observacdes
sobre os achados de auditoria.

50. Das seis regionais que participaram do trabalho, quatro: Secex/ES, Secex/MA,
Secex/Pl e Secex/TO, selecionaram a acdo relativa as “Salas de Recursos Multifuncionais” em
escolas publicas da educacdo basica do eixo “Acesso a Educacao .

51. O Programa de Implantagdo de Salas de Recursos Multifuncionais foi instituido pelo
MEC/SEESP por meio da Portaria Ministerial 13/2007 e integra o Plano de Desenvolvimento da
Educacdo — PDE e o Plano Viver sem Limite. A acdo refere-se a doacdo, pelo Ministério da
Educacdo - MEC, de equipamentos, mobiliarios, materiais pedagogicos e de acessibilidade
destinados a atender as especificidades educacionais de estudantes com deficiéncia. As salas de
recursos multifuncionais apoiam o desenvolvimento do Atendimento Educacional Especializado -
AEE de forma complementar ou suplementar a escolarizacao desses estudantes.

52. Além de implantar as salas de recursos multifuncionais, 0 MEC também adquiriu kits
de atualizacdo das salas existentes com o objetivo de complementé-las com novos recursos e
equipamentos e repor itens desgastados e obsoletos.

53. A selecdo das escolas atendidas é feita pelo MEC com base no nimero de estudantes
publico-alvo da educacdo especial, de acordo com o censo escolar. Ja a aquisicdo dos itens que
compdem as salas é realizada diretamente pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao
— FNDE, por meio de processos licitatorios em todo o territério nacional, sendo que a manutencéo
das salas e dos equipamentos ¢ feita pelas escolas, sob a orientacdo da secretaria de educacao.

54. Em relacdo ao cumprimento de metas, no caso dessa acdo especifica, que teve -
segundo o site do Observatorio do PVSL - 17.500 escolas beneficiadas para o atendimento
especializado, as auditorias realizadas nos estados participantes, durante as quais foram visitadas
escolas beneficiarias do programa, identificaram diversos exemplos nos quais ndo houve a perfeita
execucdo da acao incialmente proposta.

55. Em muitos casos, foram verificadas a subutilizacdo dos equipamentos destinados ao
programa de Salas de Recursos Multifuncionais, ou mesmo a néo instalagdo desses equipamentos.
Os motivos listados para que os resultados inicialmente propostos nédo tivessem sido alcancados
vao desde a inexisténcia de pessoal especializado para operar 0s equipamentos até mesmo a
auséncia de espacos fisicos apropriados para a instalagdo dos kits.

56. E o caso, por exemplo da Escola Municipal Sales Monteira, em Lajeado — TO, na qual
a equipe de auditoria identificou uma sala de recursos multifuncionais entregue, porém nao
instalada.

57. Esse foi apenas um dos muitos exemplos de Salas Multifuncionais nas quais, apesar de
efetivamente distribuidas as Unidades de educacéo, os equipamentos ndo estdo sendo utilizados.

58. Outro exemplo, que nesse caso destaca a falta de espago fisico apropriado, foi
identificado na Escola Estadual Irm& Maria Horta no municipio de Vitorio do Espirito Santo, na
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qual a equipe de auditoria verificou que ndo havia espaco suficiente na escola para a colocacgao de
um quadro melaninico de 2,20 m de comprimento.

59. Dessa forma, dificuldades na utilizacéo apropriada dos equipamentos distribuidos, com
prejuizo para a eficacia da acéo, foram identificadas em diversas das visitas realizadas pelas
secretarias estaduais de controle externo, no que se refere as salas multifuncionais.

60. As equipes de auditoria constataram que muitos equipamentos e materiais destinados
as escolas estdo sem utilizacdo ou sendo utilizados fora de sua destinacao original. H& escolas sem
espaco fisico para alocar esses recursos e em outras existe o espaco fisico, porém as salas nao
estdo sendo utilizadas para o atendimento educacional especializado (AEE) e sim como apoio aos
alunos do ensino regular.

61. Constatou-se, ainda, escolas em que professores ndo foram adequadamente treinados
para a utilizacdo dos equipamentos das salas de recursos multifuncionais e ainda unidades que
possuem as salas implantadas, contudo ndo possuem alunos com deficiéncia devidamente
matriculados.

62. Destacou-se, nos achados, o sucateamento das salas de aula (ex.: salas mofadas) e dos
materiais e equipamentos de informética. Foram encontrados computadores e impressoras sem
funcionamento por falta de manutencéo, indefinicdo quanto a responsabilidade do ente responsavel
pela reposicao de pecas e escolas sem acesso a Internet. Ainda equipamentos que foram instalados
anos depois de serem adquiridos, tornando-se obsoletos e ja fora do prazo de garantia original.

BPC Trabalho

63. Nesse contexto de analise de resultados alcancados, outra acdo analisada pelas
Secretarias Estaduais do TCU, e especificamente pela Secex-SP, foi o programa “BPC Trabalho”,
que integra o eixo “Inclusdo Social” do Plano Viver sem Limite, destinado a implementacédo de
acOes que tém como objetivo promover a participacéo social e combater a desigualdade, exclusédo
ou restricdo que impedem o exercicio de direitos, em igualdade de condicdes.

64. O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é um direito assegurado pela Constituicao
Federal, regulamentado pela Lei 8.742/1993 (Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS), que
garante um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 anos ou mais que
comprovem nao possuir meios de prover a prépria manutencdo nem de té-la provida por sua
familia. Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou idosa a
familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo.

65. Com o objetivo de incentivar a insercéo profissional de pessoas entre 16 e 45 anos que
querem trabalhar, mas encontram dificuldades para inser¢cdo no mercado de trabalho, algumas
alteracdes foram feitas na legislacio referente ao BPC. Com a promulgacgéo da Lei 12.470/2011, e
do Decreto 7.617/2011, o beneficiario do BPC com deficiéncia passou a ter o beneficio suspenso, e
ndo mais cancelado, se contratado para o trabalho. Ao comecar a trabalhar com carteira assinada,
ou em outra atividade remunerada, ele deve comparecer a uma agéncia do INSS e solicitar a
“suspensdo especial” do BPC. Se perder o emprego, pode voltar a receber o BPC, bastando
comunicar o fato ao INSS dentro do prazo de 90 dias. Outra alteracdo importante refere-se ao
beneficiario contratado como aprendiz, que podera acumular o salario recebido nesta condicéo
com o valor do BPC, por até dois anos.

66. Cabe ao Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario (MDSA) a gestao,
acompanhamento e avaliacdo do programa, ao INSS sua operacionalizacdo e as secretarias
municipais de assisténcia social a identificacdo, orientagdo e encaminhamento de possiveis
beneficiarios do programa. Os recursos para custeio das a¢Ges provém do Fundo Nacional de
Assisténcia Social.
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67. O programa também se relaciona com o Programa Nacional de Promoc¢ao do Acesso
ao Mundo do Trabalho (ACESSUAS Trabalho) nas a¢es de mobilizagcdo e encaminhamento das
pessoas em situacdo de vulnerabilidade e/ou risco social para cursos de capacitacédo, formacao
profissional e demais agOes de incluséo produtiva. Ao aderir ao ACESSUAS Trabalho, o gestor
municipal se compromete também com a execuc¢ao das a¢des do BPC Trabalho.

68. Atualmente, 1.383 municipios aderiram ao ACESSUAS, entre eles a cidade de S&o
Paulo, porém o governo do estado ndo aderiu ao Plano, ndo havendo a¢des sendo desenvolvidas
por esse ente no programa, configurando-se como um importante achado do trabalho de auditoria.

69. Outrossim, as acbes do programa BPC Trabalho sdo realizadas pela Secretaria
Municipal da Pessoa com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida (SMPED) da cidade de Sao Paulo
junto a outros programas e acles assistenciais, ndo permitindo a medic@o adequada dos resultados
efetivamente alcangados.

70. Os o6rgdos vinculados ao tema visitados relataram ndo haver recursos materiais e
humanos suficientes e especificos para 0 BPC Trabalho. As equipes de trabalho atuam vinculadas
a orgaos diversos sem uma coordenacao institucional estruturada e eficiente.

71. Ademais, a equipe de auditoria verificou que ndo h& coordenacdo entre os 6rgaos da
Prefeitura de SP, do governo do Estado e do governo federal, com vistas a estabelecer,
acompanhar e cumprir 0s objetivos e metas para o programa: os sistemas de Tl das secretarias
municipais e estadual, do INSS e do MDS trabalham com seus préprios campos de dados, sem
integracao entre si.

72. Em relacdo ao BPC trabalho, foi verificado ainda que ndo obstante constar no
Observatorio do Plano Viver sem Limite que houve a adesdo de 1.383 municipios ao ACESSUAS
(integracéo dos usuarios da Assisténcia Social ao mercado de trabalho), entre eles a cidade de S&o
Paulo e que o governo do Estado de Sdo Paulo ndo aderiu ao Plano, de todas os 6rgdos e
entidades visitados, a APAE/SP, instituicdo filantrdpica, é a que apresentou maiores informacdes e
resultados em relacdo a obtengdo de emprego para portadores de deficiéncia intelectual.

73. Nesse sentido, detectou-se que a Unica iniciativa municipal relacionada ao BPC
Trabalho foi a formalizacdo de um acordo de cooperacdo técnica entre a SMADS e a APAE/SP
com vistas ao encaminhamento de pessoas portadores de deficiéncia aquela instituicdo para que
seja realizada uma avaliacdo do tipo e grau de deficiéncia para encaminhamento a empresas
interessadas em contratar esses individuos e cumprir a Lei de Cotas ou integrar acgdes de
responsabilidade social.

Centros Especializados em Reabilitacdo (CER)

74. Ainda no mesmo sentido de avaliacéo de resultados alcancados, a Secex/BA selecionou
a acao vinculada aos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) do eixo “Atencdo a Saude .

75. O Plano Viver sem Limite iniciou a implantacdo dos Centros Especializados em
Reabilitacdo para ampliar o acesso e a qualidade dos servigos de habilitacéo e reabilitacéo das
pessoas com deficiéncia no ambito do SUS. A implantacio desses centros pode se dar por meio de
novas construcgdes ou por qualificagdo mediante reforma, ampliagdo, aquisi¢édo de equipamentos e
reforco de pessoal.

76. A equipe de auditoria constatou que o Plano, nessa area, carece de articulagdo entre as
esferas governamentais em seu processo de elaboracéo e de definicdo de metas. O Governo
Federal ndo viabilizou, segundo os gestores entrevistados, a¢Oes de promoc¢do a adesdo dos
estados e municipios ao Plano, sendo que o eixo de “Atencdo a Saude ” foi desenvolvendo as acoes
na perspectiva das diretrizes da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia (RCPD). Os gestores
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informaram que ja existia atendimento de reabilitacdo no ambito estadual, e com o Plano apenas
intensificaram o atendimento articulado com outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo a
Salde, através de Projeto Terapéutico Singular, envolvendo a equipe, o usuario e a sua familia.

77. ldentificou-se também a auséncia de monitoramento e avaliacdo das ac¢des realizadas
pelo programa e dispersdo das verbas destinadas ao programa com outros programas
governamentais. Os entrevistados informaram que o Plano foi publicado sem uma prévia
interlocucdo com o Estado e que desconheciam o responsavel pela coordenacdo, avaliacdo e
monitoramento do programa nas trés esferas de governo.

78. Em regra, detectou-se que os CERs apresentam espacos fisicos inadequados e sdo
insuficientes para atendimento as demandas. A titulo de exemplo, a equipe destacou um atraso na
execucao das obras de construcdo do CER 11l e Oficina Ortopédica, em Itabuna/BA, pactuada em
21/2/2014, e que esta ainda na fase inicial, sem nem mesmo ter implantado o canteiro de obras.

79. Os Centros carecem de profissionais capacitados para o atendimento aos beneficiarios
do Plano. H4, por exemplo, um baixo nimero de terapeutas ocupacionais e a inexisténcia de cursos
de Terapia Ocupacional (TO) no Estado, apesar da imprescindivel atuacdo desses profissionais no
atendimento a populacéo e na formulagdo das politicas publicas correlatas.

80. Esses achados demonstram a necessidade da realizacdo de monitoramentos locais com
vistas a comprovar se as acdes do PVSL estdo alcancando a eficicia das agbes promovidas.
Também seria interessante, acdes de coordenacdo e articulacdo que promovessem uma maior
integracao entre os diferentes entes da federagdo na implementagéo das agdes do PVSL.

Programa Minha Casa Minha Vida

81. Outra dificuldade encontrada no que se refere a identificacdo de resultados alcancados
pelas acBes do Plano Viver Sem Limite esta relacionada a falta de clareza e objetividade na
delimitacdo do alcance de algumas acdes especificas, esse € o caso, por exemplo, das acdes
vinculadas ao programa Minha Casa Minha Vida.

82. Nesse sentido, as equipes, por intermédio de entrevistas e questionarios realizadas
junto @ SNDPCD, descobriram que quando essa acdo do PVSL estabeleceu os critérios que
tornariam uma residéncia “adaptavel ”, o impacto financeiro estipulado no plano foi calculado de
maneira a considerar o simples acréscimo proporcional de &rea nas residéncias a serem
construidas como a proporcao do investimento que seria decorrente do PVSL, nessa acao pré-
existente (Minha Casa Minha Vida).

83. Ou seja, se uma residéncia, com 0s novos critérios que possibilitam torna-la adaptavel,
deveria ser 5% maior que aguela com o projeto anterior, o resultado financeiro do PVSL em
relacdo ao Minha Casa Minha Vida seria também 5% do acréscimo relativo a verba aplicada
naquele programa.

84. Esse tipo de consideragdo resultou no maior impacto financeiro de qualquer das acoes
vinculadas ao Viver Sem Limite, cerca de 4 bilhdes de reais, sem que, de fato, tenha sido
demonstrando como se chegou a esse montante de dinheiro na forma de investimento do viver sem
limite. Tal impacto também né&o é justificavel, pois um acréscimo de area na ordem de 5%, ndo
necessariamente significa um acréscimo de custo na mesma ordem, no mesmo montante.

85. O que ocorre é que, sem a existéncia de rubricas especificas de investimentos
vinculados ao PVSL, a simples consideracdo do acréscimo de area como sendo a porcentagem de
investimento pareceu inadequada.

86. Logo, tendo em vista a forma como foi calculado o impacto do PVSL no Minha Casa
Minha Vida, concluiu-se que, de fato, ndo existiram investimentos diretos do Plano Viver Sem
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Limite no programa de moradias populares e sim uma adequacéo dos projetos vinculados aquele
programa, as diretrizes do plano de acessibilidade.

87. Por outro lado, o impacto social do PVSL na adequacdo das moradias a serem
distribuidas em relacdo a uma futura necessidade de adaptacdo é relevante e ndo pode ser
desconsiderado, mas a representacdo financeira de efeito parece tomar uma caracteristica maior
que o proéprio beneficio a ser usufruido pela populacéo.

88. Assim, conclui-se que a “confusdo” de verbas vinculadas ou ndo ao PVSL impossibilita
a andlise do real impacto financeiro do plano e diminui a apropriada avaliagdo da sua eficécia,
pois, segundo essa logica, seriam necessarios bilhdes de reais a mais para que o plano alcancasse
resultados que poderiam ter sido classificados apenas como o estabelecimento de padrdes e
orientacdo para construcdo de moradias populares adaptaveis (baixo custo para um resultado
relevante).

89. Ademais, se fosse considerado que foram gastos R$ 4 bilhdes de reais nas construgdes
do Minha Casa Minha Vida poder-se-ia questionar a efetividade do gasto, haja vista que ndo se
sabe qual percentual dessas familias necessitara realmente dessas adaptacdes. E o que é mais
grave, muitas familias que atualmente tem serias restri¢des de acessibilidade em suas casas nédo
tiveram nenhum tipo de apoio financeiro quanto ao incremento de acessibilidade, isto é, previu-se
gastos em casas que poderdo ser Uteis ao publico alvo do PVSL no futuro e deixou-se de resolver
problemas que ja estdo presentes nas residéncias de muitas familias.

Informagdes adicionais sobre o achado

90. Quanto as causas para a ocorréncias dessas impropriedades, seria possivel destacar
desde a inadequacéo do processo de planejamento vinculado ao Plano Viver Sem Limite, com a
desconsideracao de riscos inerentes a execucao das agdes - como no caso da dificuldade de licitar
as oficinas ortopédicas itinerantes fluviais - que tém caracteristicas atipicas e passam por um
processo de licitagdo mais complexo do que o incialmente planejado - até a limitacGes de espaco
fisico e pessoal especializado, que foram apontados como problemas para a execucdo da acgédo e
como limitantes para a utilizacdo efetiva dos kits de Recursos Multifuncionais nas escolas publicas
beneficiadas por essa agao.

91. Destaca-se, também, limitacGes diversas de ordem fisica, humana, material e
financeira, que podem ter resultado na dificuldade de execucdo de algumas das agdes do Plano
Viver Sem Limite, em determinadas regides do Pais.

92. Tais ocorréncias também denotam problemas na coordenacdo da execucdo de certas
acdes que envolvem responsabilidades de estados e municipios beneficiarios, que deveriam estar
aptos a prover as contrapartidas acordadas, como, por exemplo, o fornecimento de espaco fisico
apropriado para a implantacéo de salas multifuncionais.

93. Além disso, restricdes orcamentarias e de logistica também dificultaram, segundo
apurado durante a fiscalizagdo, a realizacdo de varias das acOes inicialmente previstas, 0 que
possibilita inferir que o risco de auséncia de recursos financeiros e humanos também foi
subestimado durante o processo de planejamento.

94. Finalmente, cabe ressaltar que a falta de avaliacGes apropriadas dos impactos
financeiros das a¢des do Plano Viver Sem Limite, que ndo detinha rubrica orcamentéria propria
para diversas de suas acdes, prejudicou a identificacdo do alcance das metas especificas atingidas.

95. O maior efeito do baixo alcance de algumas das metas estipuladas no Plano Viver Sem
Limite é o prejuizo ao atendimento da populacdo com deficiéncia, que é objeto primordial das
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acbes do Plano. Nesse sentido, também os objetivos do Plano Viver Sem Limite ficaram
prejudicados, e as diretrizes dispostas no Decreto 7.612/2011 ndo puderam ser alcancadas.

96. No que se refere as boas praticas, podemos destacar que algumas das acdes acima
citadas tiveram a continuidade da execucdo, mesmo ap6s o término oficial do programa,
alcancando resultados mais expressivos apos 0 ano de 2014.

97. Destaca-se, ainda, que a participacdo de professores e alunos permitiu suprimir
algumas das limitacdes vinculadas a implantacdo das Salas Multifuncionais, como no caso
destacado pela Secex — MA, que apontou que para suprir a auséncia de suprimentos de impressora,
a comunidade escolar realizou apuracédo de recursos financeiros para aquisicdo de cartuchos de
tinta e mesmo a utilizagdo de computadores proprios dos professores em substituicdo a
equipamento sem funcionamento.

98. Obviamente, no ultimo caso citado ndo ha boa prética relativa ao programa, mas uma
demonstracdo de que o interesse da populacdo pode suprir lacunas deixadas pela atuacdo do
Estado, merecendo destaque.

99. Ressalta-se, ainda, no caso das visitas realizadas pela Secex Piaui a trés escolas, nas
quais identificaram-se equipamentos em bom estado de manutencéo e funcionamento. Além disso,
apesar de as equipes de auditoria ressalvarem que “as diretoras com quem a equipe de auditoria
conversou desconheciam a existéncia do Plano Viver sem Limite” os recursos foram distribuidos
de maneira apropriada, contudo, ndo foram informadas de que a acdo era parte do mencionado
plano.

100. Logo, os resultados encontrados apontam para o baixo alcance de algumas das acoes
realizadas no ambito do Plano Viver Sem Limite, com possiblidades de aprimoramento,
principalmente no que diz respeito ao planejamento, a identificacdo de limitacbes e riscos, bem
como a necessidade de melhor coordenacao da execugdo de algumas acGes do plano.

101. Assim, faz-se necessario propor a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (SNDPCD) que, quando da realizacdo de agdes relativas a Politica Nacional para
Pessoas com Deficiéncia, realize um planejamento que considere as desigualdades regionais na
execucdo das diversas acOes vinculadas a protecdo das pessoas com deficiéncia. Além disso, que
elabore metas mais realistas que considerem o0s riscos reais de ndo atingimento, inclusive
limitacBes orcamentérias, inerentes a execucdo de cada uma das acgdes propostas, bem como
mobilize os agentes publicos participantes (federais, estatais e municipais) para a coordenacao de
atividades complementares que viabilizem a melhor utilizacdo dos equipamentos distribuidos a
populacdo beneficiaria. Para finalizar, sugere-se propor a SNDPCD a realizagdo de
monitoramentos locais com vistas a comprovar se as a¢gdes do PVSL estdo alcancando a eficacia
das agdes promovidas.

Achado 2 - Incoeréncias Entre as Diretrizes Dispostas no Decreto 7.612/2011 e as Metas do
Plano Viver Sem Limite

102. Na introdugéo da Cartilha do Plano Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
denominado Viver Sem Limite, o Governo Federal ressaltou que as a¢fes vinculadas ao Plano tém
0 objetivo de equiparacao de oportunidades para que, segundo o texto da cartilha: “a deficiéncia
ndo seja utilizada como impedimento a realizagdo de sonhos, desejos e projetos, valorizando o
protagonismo e as escolhas dos brasileiros com e sem deficiéncia .

103. Ja o sitio da Secretaria Nacional de Promocao dos Diretos da Pessoa com Deficiéncia
(www.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/viver-sem-limite) destaca que o Plano Viver Sem Limite
tem por objetivo “implementar novas iniciativas e intensificar acdes que, atualmente, ja sao
desenvolvidas pelo governo em beneficio das pessoas com deficiéncia .
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104. Entretanto, quando a equipe de auditoria buscou identificar os objetivos especificos do
Plano Viver Sem Limite, observou-se que eles ndo estdo aparentemente dispostos nos documentos
relativos ao programa, 0s quais contém apenas objetivos amplos e genéricos.

105. Nesse sentido, verificou-se que dentre os documentos e normativos referentes ao PVSL,
0 Decreto 7.612/2011 elencou as chamadas “diretrizes” do Plano, quais sejam:

Art. 3° S&o diretrizes do Plano Viver sem Limite:

| - garantia de um sistema educacional inclusivo;

Il - garantia de que os equipamentos publicos de educacdo sejam acessiveis para as pessoas
com deficiéncia, inclusive por meio de transporte adequado;

Il - ampliagdo da participagdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho,
mediante sua capacitacao e qualificacao profissional;

IV - ampliacéo do acesso das pessoas com deficiéncia as politicas de assisténcia social e de
combate a extrema pobreza;

V - prevencao das causas de deficiéncia;

VI - ampliacédo e qualificacdo da rede de atencdo a saude da pessoa com deficiéncia, em
especial os servicos de habilitacdo e reabilitacéo;

VII - ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia a habitacdo adaptavel e com recursos
de acessibilidade; e

VI - promocdo do acesso, do desenvolvimento e da inovagdo em tecnologia assistiva.

106. Essas diretrizes, apesar de sua denominagdo aparentemente mais genérica e ampla, séo
aquilo que se observou de mais proximo em relacéo a objetivos especificos do plano, discriminadas
nos documentos apresentados pelos gestores envolvidos.

107. Logo, as diretrizes do PVSL serdo consideradas como referéncia para o
estabelecimento de metas estipuladas no planejamento do Plano, em substituicdo aos objetivos
especificos que ndo foram explicitados.

\

108. Nesse sentido, observou-se que, no que se refere a coeréncia das diretrizes
apresentadas no Decreto 7.612/2011 em relacdo as metas do programa, as acoes realizadas, ainda
que atingissem totalmente a meta inicialmente estabelecida, resultariam em resultados muito
distantes daquilo que seria necessario para o alcance dos objetivos dispostos por meio das
diretrizes do programa.

109. E o caso que se observa em relacdo a algumas diretrizes como:

| - garantia de um sistema educacional inclusivo; e
Il - garantia de que os equipamentos publicos de educacdo sejam acessiveis para as pessoas
com deficiéncia, inclusive por meio de transporte adequado.

110. No caso dessas duas diretrizes, se confrontadas com as metas propostas para o triénio
2011-2014 (p. 12 Cartilha PVSL) - entre as quais destacamos a implanta¢éo de Salas de Recursos
Multifuncionais em escolas e respectivos kits de atualizacdo, a compra de veiculos escolares
“acessiveis ”, 0s projetos na area de libras e a ampliacédo do quantitativo de pessoas de 0 a 18 anos
amparadas pelo BPC - ndo existem demonstra¢des ou estudos que possam comprovar o impacto
real dessas medidas na “garantia de um sistema educacional inclusivo ”, por exemplo.

111. Ou seja, a diretriz até pode ter influéncia na acdo a ser realizada, mas falta uma
analise de impacto da meta executada no alcance daquele objetivo disposto por intermédio das
diretrizes do PVSL.

112. Portanto, observou-se a existéncia de uma boa correlacdo entre as acOes a serem
desenvolvidas no PVSL e as diretrizes, pois, em regra, elas caminham em sentido convergentes.
Entretanto, a coeréncia entre metas estipuladas e esses objetivos dispostos ndo pode ser
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comprovada, ou seja, ndo se pode verificar o quanto que a execucdo dessas acdes poderia
contribuir, de fato, para o alcance dos objetivos do Plano.

113. Talvez isso ocorra justamente pela aparente ambicao dos objetivos dispostos por meio
de diretrizes, sem uma correspondéncia entre a avaliacdo da amplitude e magnitude das medidas
executadas (metas) definidas no sentido do alcance daquilo que foi proposto.

114. Logo, poder-se-ia argumentar que as diretrizes tém carater apenas norteador para a
definicdo de objetivos especificos. Fosse esse 0 caso, estaria explicita a auséncia desses objetivos
essenciais para o planejamento das metas do um programa. O que ficou claro é que a analise do
impacto do cumprimento da meta para o alcance de qualquer dos objetivos ou diretrizes que
norteiam o programa néao foi realizada.

115. Cabe destacar que quanto ao planejamento das metas e objetivos, o Referencial para
Avaliacdo de Governanca em Politicas Publicas do TCU aponta que as politicas publicas devem
possuir coesdo interna. Assim, 0s objetivos e as metas definidos devem se relacionar com as
intervencgdes escolhidas. Nesse contexto, a politica publica orienta-se por uma formulacdo geral
que defina sua ldgica de intervencdo e por planos que permitam operacionalizar as acfes
necessarias, delineados em funcéo das diretrizes, objetivos e metas propostas.

116. O mesmo Referencial defende a necessidade de prever as atividades necessarias e 0s
recursos correspondentes para sua realizacdo, de forma logicamente encadeada com os resultados
(produtos e efeitos) que a politica ou programa se propde a realizar.

117. Adicionalmente, aponta que é essencial que a formulacdo da politica explicite suas
prioridades para que 0s processos de execucdo e avaliacdo sejam adequadamente orientados e
possam ser redesenhados caso haja necessidade de ajustes, como, por exemplo, em situacdes de
escassez de recursos ou mudancas relevantes de cenarios.

118. Outra constatacdo importante diz respeito a diretriz IV, do PVSL, in verbis:

IV - ampliacdo do acesso das pessoas com deficiéncia as politicas de assisténcia social e de
combate & extrema pobreza.

119. Ao confrontarmos esse “objetivo” com as metas do PVSL e a¢des dispostas no sitio do
programa na Internet, verificamos que nenhuma daquelas metas que se referem a &rea de
assisténcia social estd diretamente ligada ao alcance desse objetivo especifico. Ou seja, para essa
“diretriz” ndo existem metas especificas correspondentes.

120. Nesse sentido, poder-se-ia argumentar que a ampliacdo do BPC Trabalho estaria
contribuindo para o alcance desse objetivo, entretanto, considera-se que essa ac¢ao isolada ndo
seria suficiente para modificar o estagio do acesso das pessoas com deficiéncia as politicas de
assisténcia social e de combate a extrema pobreza. Até porque, conforme constatado na auditoria,
4.747 municipios brasileiros nem mesmo participaram da execucdo da meta relativa ao BPC
Trabalho.

121. As causas para a identificacdo de tal achado podem ser relacionadas com o fato de os
objetivos especificos do PVSL ndo estarem manifestos de forma explicita, bem como porque as
diretrizes do plano, que poderiam suprir essa necessidade de definicdo de objetivos especificos,
foram estipuladas na forma de objetivos genericos.

122. Além disso, entende-se que limitacbes orcamentarias ou operacionais podem ter
impedido a estipulacdo de metas mais ambiciosas, necessarias para o cumprimento das diretrizes
estipuladas, porém deveria ter ocorrido uma adequacdo dos objetivos aquilo que se considera
exequivel.
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123. Finalmente, ha de se considerar a simples possibilidade de o planejamento nédo ter
considerado, no momento da estipulacdo de metas, as proprias diretrizes dispostas no Decreto
7.612/2011, o que seria uma incoeréncia vinculada ao planejamento do PVSL.

124. Os efeitos da inadequagdo entre algumas das diretrizes dispostas no Decreto
7.612/2011 e as metas do Plano Viver Sem Limite sdo a dificuldade de alcance dos objetivos do
programa, com a possibilidade de investimento dos recursos publicos em acgdes que ndo
contribuam ou ndo sejam suficientes para o atingimento daquilo que se imaginou quando da
formulacéo do Plano Viver Sem Limite.

125. Assim, pode existir, ainda, uma falta de foco, no sentido de buscar os objetivos
inicialmente estabelecidos, por meio das acBes a serem realizadas, além da distribuicédo
inapropriada e pouco efetiva de recursos financeiros disponiveis para tais agoes.

126. Destaca-se, ainda, que algumas das diretrizes dispostas no Decreto de organizagéao do
PVSL apresentam caracteristica mais palpavel, sendo de facil entendimento, e capazes de nortear a
definicdo de metas para o programa, apesar de nao conterem as caracteristicas quantitativas de
um objetivo especifico.

127. E o caso da “ampliagdo da participacdo das pessoas com deficiéncia no mercado de
trabalho, mediante sua capacitacdo e qualificacdo profissional ”, e da “promocéo de acles que
visam ampliar o acesso a tecnologia assistiva”, além da “prevencdo de causas de deficiéncia”.
Nesses casos, as metas do PVSL facilmente poderiam ser associadas as diretrizes do Plano,
mantida a coeréncia entre o objetivo e a acdo de governo a ser realizada.

128. Assim, acBes como aquelas vinculada ao Pronatec, que visam aumento de vagas do
Bolsa-Formacao destinadas a pessoas com deficiéncia, além da identificacdo e intervencdo
precoce de deficiéncia (triagem neonatal de varios tipos), ou mesmo a implantacdo de Centros
Especializados em Reabilitacdo e a ampliacdo dos beneficiarios do BPC inseridos nas redes
socioassistenciais seriam coerentes com as diretrizes supracitadas.

129. Ademais, ainda que se considerem as boas praticas acima, no que diz respeito a
definicdo de objetivo para o programa, seria possivel aprimorar 0os mesmos trazendo um aspecto
guantitativo e ndo apenas qualitativo a algumas dessas diretrizes. Logo, a “ampliagdo da
participacdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, mediante sua capacitacdo e
qualificacdo profissional ” poderia conter, além da diretriz geral, uma meta especifica com
porcentagens de possiveis beneficiarios a serem alcancados ou mesmo estipulando-se a populacéo
a ser atingida pela acao, no que diz respeito a sua amplitude.

130. Portanto, faz-se necessario propor recomendacao a Secretaria Nacional de Promocéo
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia para que, na formulacéo de seus planos de politicas para
pessoas com deficiéncia, além das diretrizes serem escritas de forma mais apropriada,
privilegiando as orientacOes para definicbes de metas do programa, estabeleca um rol de objetivos
especificos, contendo aspectos qualitativos e quantitativos que possam servir de referéncias para o
estabelecimento de metas, bem como sirvam para auxiliar a avaliagdo de resultados do programa.

Achado 3 - Deficiéncias de Participagdo de Estados, de Municipios e da Sociedade
Civil no Planejamento e no Controle do Plano Viver sem Limite

131. Inicialmente, a equipe de auditoria identificou que o Plano Viver Sem Limite, foi
idealizado - conforme informado pelos diversos representantes de 6rgaos e entidades participantes
- a partir de uma iniciativa da Presidéncia da Republica, que convocou 6rgaos e entidades da
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administracdo federal para apresentarem propostas que pudessem se adequar a um grande plano
de acdo voltado para as pessoas com deficiéncia e as politicas a elas direcionadas.

132. Assim, observou-se que o PVSL, tanto em sua concep¢do quanto em seu planejamento
foi realizado de forma centralizada, dentro do governo federal, com a participa¢cdo de quinze
orgaos federais, incluindo Ministérios e Casa Civil.

133. Logo, se em um determinado aspecto verificou-se a transversalidade do plano, que
envolveu 6rgéaos e entidades relevantes como a Secretaria de Direitos Humanos, a Casa Civil da
Presidéncia da Republica, Ministérios como os da Educacéo, Saude, Ciéncia e Tecnologia, além do
Ministério do Desenvolvimento Social, por outro lado, néo foi possivel verificar o chamamento de
estados e municipios para participarem desse processo de planejamento, ndo obstante muitas das
verbas vinculadas a acbes do PVSL acabarem por terem sido direcionadas a esses entes
federativos.

Participacdo de Estados e Municipios

134. Detectou-se que os entes estaduais e municipais ndo participaram da definicdo dos
objetivos e das metas do Plano, tampouco foram convocados para a aprovacdo da execucdo de
suas acoes. As acdes implementadas em nivel municipal sdo pontuais e dissociadas das metas e
objetivos definidos pelo Governo Federal.

135. Nessa mesma esteira, a atua¢do dos conselhos sociais na promogao da governanga das
politicas publicas foi passiva, pontual e, muitas vezes, sem correlacdo com a execucdo do Plano,
em parte pelo desconhecimento da adesdo do municipio ao Plano Viver sem Limite.

136. Quanto a adesdo dos municipios ao PVSL, cabe destacar que existem municipios que
aderiram ao Plano, contudo ndo foram contemplados com salas de recursos multifuncionais,
enguanto outros, que ndo aderiram, foram beneficiados. Isso demonstra uma desconexao entre 0s
objetivos tracados pelo programa e as acgdes efetivamente executadas nos municipios, além da
fragilidade nos controles da execucéo dos planos de trabalho.

137. Exemplificando, citemos informagdo contida na Ata de Reunido de Divulgacdo do
Plano Viver Sem Limite no Estado do Tocantins, de 6/3/2013, relativa ao municipio de
Araguaina/TO, no sentido de que recebeu recursos do Plano Viver sem Limite, por ser o nico com
Conselho e Fundo criado e em funcionamento, quando o municipio sequer tinha optado por aderir
ao plano (achado 5 da Matriz de Achados da Secex/TO).

138. Nesse sentido, ao analisarmos a importancia da participacdo dos demais entes
federativos nesse tipo de programa, devemos destacar que segundo o Referencial de Governanca
do Tribunal de Contas da Uniéo:

A participacdo social traz mais legitimidade, justica e eficacia a politica publica (FUNG,
2006 apud SECCHI, 2010). Uma politica publica elaborada de forma mais participativa também
agrega maior quantidade e qualidade de informagdes disponiveis, além de facilitar o senso de
pertencimento e de responsabilidade coletiva. O grau de governanca em uma rede de politicas
publicas depende da existéncia de uma ampla participagdo legitimada nos processos decisorios,
entre outros fatores. A participacdo pode ocorrer em varios momentos no ciclo de uma politica
publica, pois, embora ela seja especialmente relevante nas fases do planejamento e da avaliacéo,
também deve ser incentivada nos processos decisorios e consultivos, além da prépria cooperagao
executiva na implementacéo das acdes. Deve-se prever um espaco adequado para facilitar a
interlocucédo entre as partes interessadas de modo a enriquecer 0s processos de discussdo de
diagnosticos e analise de alternativas. A participacdo é considerada de fundamental importancia
para a implantacdo de politicas publicas que atendam as reais necessidades da populacéo (DIAS,
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2012).

Boas praticas: Previsdo da participacdo social e demais partes interessadas nos processos
decisorios da politica pablica (CALMON, 2013)*2; Preparagdo e apresentacio tempestiva pelos
atores responsaveis de informacdes técnicas e bases abertas de dados que permitam trabalhar
operacionalmente a construcdo de fundamentos analiticos para criacdo de condicbes para a
participagéo informada e efetiva das diversas partes interessadas (WANG, 2009; TURGEON e
RENNO, 2010; EVANGELISTA, 2010)*. Existéncia de espaco para facilitar a interlocucdo entre
as diversas partes interessadas (CALMON, 2013).

139. Logo, ndo obstante o importante envolvimento dos diversos 6rgdos e entidades do
governo federal no planejamento do plano, sob a tutela da Presidéncia da Republica, permanece a
critica em relacéo a participacao dos estados e municipios - que estdo mais proximos do dia-a-dia
da populacéo beneficiaria - nesse processo, o que nao foi verificado no caso do PVSL.

140. Ainda tratando da importancia da maior participacdo social durante o processo de
planejamento do Plano Viver Sem Limite, o proprio Decreto 7.612/2011 afirma, em seu artigo 2°,
que:

Paragrafo Gnico. O Plano Viver sem Limite sera executado pela Unido em colaboracdo com
Estados, Distrito Federal, Municipios, e com a sociedade.

141. Assim, conclui-se que mesmo havendo a previsdo do normativo que estabeleceu as
diretrizes do plano para a existéncia destacada da participacdo de toda a sociedade e entes
governamentais interessados, em colaboragdo com a Unido, na execugdo do plano, o que ocorreu,
de fato, foi uma participacéo limitada e pouco efetiva.

Participacéo da Sociedade Civil

142. Ora, nessa mesma linha, ressalta-se que também o Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia (CONADE), citado pelo préprio Decreto instituidor do PVSL como um dos
notaveis representantes da sociedade civil, também teve sua participacdo limitada a eventos
pontuais, ndo tendo efetivamente, conforme entrevista realizada naquela entidade, colaborado com
as etapas mais iniciais de formulacgédo do Plano.

143. Nesse sentido, as informagfes obtidas apontam para uma participagéo do CONADE
apenas ‘“complementar”, na qual foi chamado a opinar apds o Plano Viver Sem Limite j& estar
desenhado e estabelecido em suas principais linhas de acao.

144. Cabe ressaltar que, segundo os representantes do CONADE, esses relatorios contendo
informacdes sobre a implementacdo foram apresentados apenas de forma parcial, por meio de
“apresentacdes ” e sem informacgdes sobre diversas a¢es do Plano, ndo obstante o disposto no
paragrafo 4° do art. 7° do Decreto 7.612/2011, in verbis:

Art. 7° (..)

§ 4° O Grupo Interministerial de Articulacdo e Monitoramento apresentard periodicamente
informagdes sobre a implementacdo do Plano ao Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia.

145. Ha de se considerar que a auséncia de um marco conceitual e metodologico para
planos transversais, ou seja, aqueles que envolvem diversas areas do governo federal, bem como
das diversas esferas da administracéo publica, além da sociedade civil, pode ter contribuido para a
excessiva centralizagdo do planejamento do PVSL, e diminuicdo da participacdo dos entes
federativos e do CONADE no processo de formulagéo do Plano.
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146. Contribuiu para tanto a inexisténcia de um foro apropriado para o debate de politicas
publicas transversais, junto aos estados e municipios interessados, bem como a fragilidade no que
diz respeito a observancia do disposto no normativo instituidor do PVSL, que previa o
compartilhamento de relatérios sobre a implantacao do PVSL com o0 CONADE, o que, de fato, ndo
foi efetuado de maneira apropriada.

147. Finalmente, h& de se considerar que a exiguidade de tempo disponivel para realizagéo
do planejamento e para a definicdo de metas do PVSL, sem a existéncia de estruturas prévias
consolidadas para o debate de politicas transversais pode ter colaborado para a menor
participacdo em questao.

148. Quanto ao risco de se manter essa situacao, entende-se que, sem o estabelecimento de
critérios para a participacdo de todos os entes federativos interessados, bem como dos
representantes da sociedade civil, no processo de planejamento dos planos com caracteristicas
semelhantes, ou mesmo em uma nova etapa do PVSL, é provavel que o modelo de concentracéo
identificado no caso do Plano Viver Sem Limite volte a se repetir.

149. Portanto, visando diminuir os riscos envolvidos nesse tipo de politica pablica, propde-
se recomendar a Casa Civil da Presidéncia da Republica a criacdo de foros permanentes para
discusséo, avaliacdo e desenvolvimento de politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia,
com a participacéo da sociedade civil e representantes de todos os entes federativos interessados
para colaborar com a implementacdo de novas politicas voltadas as pessoas com deficiéncia.

150. Ademais, cabe recomendar a Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia que implemente um planejamento de longo prazo que englobe as politicas
voltadas para pessoas com deficiéncia e que considere o aprendizado obtido por intermédio da
aplicacdo das diversas acfes vinculados ao Plano Viver Sem Limite, com a participacdo dos
demais entes federados, do CONADE e outros representantes da sociedade civil, que sirva, ainda
de instrumento importante para a avaliacdo de resultados e a delimitacdo de politicas nas areas
vinculadas as politicas direcionadas & pessoa com deficiéncia.

151. Além disso, propbe-se recomendar a Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia que quando da realizacdo de acGes relativas a Politica Nacional para
Pessoas com Deficiéncia, realize uma maior quantidade de consultas publicas durante o processo
de planejamento desse futuro plano.

152. Finalmente, cabe recomendar a Secretaria Nacional da Promocdo dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, que apresente ao Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia informacgdes sobre a implementacdo de acbes, bem como os resultados efetivamente
alcangados, possibilitando a sociedade civil maior conhecimento dos resultados das acOes
vinculadas ao Plano, quando da realizacdo de acGes relativas a Politica Nacional para Pessoas
com Deficiéncia.

Achado 4 - Desvalorizac¢éo dos Instrumentos de Governanca Previstos no Decreto

7.612/2011, Tal Como o Termo de Adesao Voluntaria de Estados e de Municipios

153. Como um dos instrumentos que vislumbravam a participacdo de estados e municipios
no Plano Viver Sem Limite, foi estabelecido um Termo de Adesdo Voluntaria ao Plano. Nesse
sentido, conforme verificado, os entes interessados assinaram o termo de adesdo ao plano,
manifestando o desejo na participa¢éo do mesmo.

154. Além disso, esse termo de adesdo solicitava que estados e municipios replicassem
estruturas de governanca previstas para o governo federal, visando a maior efetividade na
execugao do plano.
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155. Na prética, observou-se que, de fato, ndo foram implantadas essas estruturas de forma
eficaz na esfera federal, nem mesmo o termo de adesdo voluntéria foi considerado como pré-
requisito para a execucao das a¢cdes nos municipios e estados.

156. Nesse sentido, o Decreto 7.612/2011, em seu art. 9° previa que:

Art. 9° A vinculagdo do Municipio, Estado ou Distrito Federal ao Plano Viver sem Limite
ocorrera por meio de termo de adesdo voluntaria, com objeto conforme as diretrizes estabelecidas
neste Decreto.

81° A adesdo voluntaria do ente federado ao Plano Viver sem Limite implica a
responsabilidade de priorizar medidas visando a promoc¢do do exercicio pleno dos direitos das
pessoas com deficiéncia, a partir dos eixos de atuagdo previstos neste Decreto.

§ 2° Poderdo ser instituidas instancias locais de acompanhamento da execuc¢do do Plano nos
ambitos estadual e municipal.

157. Além disso, destaca-se que o prdprio Termo de Adesdo Voluntéria previa, em seu texto:

a) A obediéncia as diretrizes preconizadas pelo Plano, dispostas no Decreto 7.612/2011,
por parte de estados, DF e municipios (Clausula Segunda);
b)  Aassuncao de compromissos que abrangem:

A Unido compromete-se a:

| - garantir a execucgdo das acdes sob sua competéncia, incluindo apoio técnico e financeiro;

Il - definir indicadores que permitam acompanhamento e monitoramento das acoes,
avaliacdo das estratégias de implementacéo e articulacdo entre os diversos setores;

Il - garantir subsidios aos Estados e Municipios na elaboracdo de seus respectivos Planos
de Acéo;

IV - mobilizar gestores locais para a adesdo ao Plano Viver sem Limite e para a
implementacgdo das ac¢fes no Estado e em seus Municipios;

V - colaborar para criacdo ou fortalecimento de estruturas locais de gestdo governamental e
dos conselhos estaduais e municipais sobre direitos das pessoas com deficiéncia; e

VI -manter didlogo com a sociedade civil.

O Estado compromete-se a:

| - estabelecer plano de trabalho estadual com a¢des, metas e mecanismos de monitoramento
para a implementacéo, no Estado, do Plano Viver Sem Limite;

Il - apoiar e monitorar a gestdo dos planos municipais do ponto de vista técnico e financeiro,
mantendo interlocugdo com 0s municipios;

Il - destinar recursos para implantacdo das ‘'agdes em ambito estadual e apoio as acOes
municipais, observando a pactuacédo e aprovacdo de critérios de partilha nas devidas instancias,
conforme normas e procedimentos de cada politica;

IV - criagdo, estruturacdo ou fortalecimento do conselho estadual de direitos das pessoas
com deficiéncia, incentivando a participagdo social na elaboracgéo e gestdo das politicas;

V - fortalecer politicas e programas relativos aos direitos das pessoas com deficiéncia por
meio da criacdo, estruturacéo ou fortalecimento de 6rgdo gestor governamental especifico;

VI - apoiar a criago, estruturagdo ou fortalecimento dos conselhos municipais de direitos
das pessoas dom deficiéncia, e fomentar a instituicdo de politicas e programas especificos para a
area;

VII - planejar e coordenar ac¢Oes de capacitacdo de &mbito estadual que abordem os direitos
das pessoas com deficiéncia, sensibilizar profissionais de diversas areas para participagdo nas
capacitacOes e apoiar as ac¢oes de capacitacdo desenvolvidas pela Unido; e

VIII - manter dialogo com a sociedade civil.
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O Municipio compromete-se a:

1- estabelecer plano de trabalho local com acgdes, metas e mecanismos de monitoramento
para a implementacdo, no Municipio, do Plano Viver sem Limite;

Il - fortalecer o desenvolvimento de acOes integradas para a execu¢do do Plano Viver sem
Limite;

I11 - destinar recursos para implementacéo das a¢des em ambito municipal;

IV - fortalecer politicas e programas relativos aos direitos das pessoas com deficiéncia, por
meio da criacdo, estruturacdo ou fortalecimento de 6rgao gestor governamental especifico;

V - divulgar para a populacéo as acdes referentes a implementacao do Plano;

VI - criar, estruturar ou fortalecer o conselho municipal de direitos das pessoas com
deficiéncia, incentivando a participacao social na elaboracao e gestédo das politicas;

VII - constituir canais de ouvidoria para acompanhar eventuais denuncias recebidas sobre as
acOes do Plano Viver sem Limite;

VIII- sensibilizar e disponibilizar profissionais do municipio para participacdo em
capacitacdes sobre os direitos das pessoas com deficiéncia; e

IX - articular e dialogar com a sociedade civil.

158. No mesmo sentido, a Clausula Quarta do Termo de adesdo voluntaria previa que 0s
municipios deveriam criar “formalmente” o Grupo Municipal de Articulacdo e Monitoramento,
cuja composi¢cdo e modo de funcionamento deveria seguir os moldes do Grupo Interministerial de
Articulacdo e Monitoramento, de acordo com do Decreto 7.612/2011, no que coubesse. Além de
fornecer apoio logistico a esse grupo e garantir periodicidade minima de suas reunides.
Finalmente, deveria informar relatério de implementacdo das acbes e dados referentes aos
indicadores estabelecidos pelo Comité Gestor Interministerial de Articulacdo e Monitoramento do
PVSL.

159. Ora, conforme se pode observar, 0s compromissos assumidos por estados e municipios
envolviam desde a divulgacao das acdes até a criacdo de um plano de trabalho, além de estruturas
gue incentivavam a participacao da sociedade civil na execucéo do Plano Viver Sem Limite.

160. Na prética, o que se observou foi que algumas dessas estruturas e organizaces nem
chegaram a ser efetivas no ambito federal, muito menos foram cobradas por parte dos estados e
municipios que assumiram o compromisso junto ao PVSL.

161. Nesse sentido, segundo resposta a Diligéncia realizada junto a Secretaria Nacional de
Promocao de Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Justica, foi informado que a
adesdo de municipios se aproximou dos 1.500 (mil e quinhentos municipios), sendo que 25 estados
e o Distrito Federal também aderiram ao Plano Viver Sem Limite, o que poderia ser considerada
uma adesao significativa.

162. Entretanto, constatou-se que aqueles municipios que ndo aderiram ao Plano néo
deixaram de ser beneficiados pelos programas a ele vinculados. Ou seja, na pratica, o termo de
adesdo serviu, apenas, como um protocolo de intengdes.

163. Um exemplo dessa situacdo é que o estado de S&o Paulo, que segundo 0 mesmo
documento, ndo demonstrou interesse em aderir ao PVSL, entretanto, segundo o Observatorio do
PVSL, apresenta, além da existéncia de 123 conselhos municipais para pessoas com deficiéncia,
milhares de acdes realizadas em seus municipios com recurso do Viver Sem Limite, situacdo que
nem sempre se reproduz, de forma téo representativa, em estados que aderiram formalmente ao
plano.

164. A causa primordial para essa desvalorizagdo dos instrumentos de governanca,
previstos no Decreto 7.612/2011, e no termo de adesdo voluntaria do Estados e Municipios,
manifesta-se na ndo exigéncia de cumprimento desses compromissos por parte dos estados e
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municipios. Essa situacdo pode ser caracterizada pela auséncia de incentivos especificos para que
o0 ente federativo viesse a aderir ao plano, j& que essa ndo era condi¢ao para a execugdo das acoes
vinculadas ao Viver Sem Limite.

165. Além disso, a auséncia de algum tipo de monitoramento em relacdo aos municipios que
optaram pela assinatura do termo desobrigou-os de cumprirem seus compromissos vinculados a
assinatura da adeséo ao PVSL.

166. Dessa forma, como ja explicitado, o termo de adesao tornou-se, apenas, um documento
de inten¢des, sem repercussao pratica efetiva, ndo servindo nem para fortalecer nem para vincular
a atuacao de estados e municipios em relacéo a execucdo do Viver Sem Limite.

167. Portanto, faz-se necessario propor recomendacao a SNDPCD para que, crie incentivos
para a adesdo de estados e municipios, bem como uma sistematica de avaliagdo do cumprimento
dos compromissos firmados por intermédio dos termos de adesdo, quando da realizacdo de acGes
relativas a Politica Nacional para Pessoas com Deficiéncia.

Achado 5 —Deficiéncias de Coordenacdo do Plano Viver Sem Limite, Relacionadas a
Limitada Atuacdo do Comité Gestor e do Grupo Interministerial de Articulacdo e Monitoramento

168. Inicialmente, no que se refere ao presente achado, cabe destacar o disposto no Decreto
instituidor do Plano, in verbis:

Art. 5° Ficam instituidas as seguintes instancias de gestdo do Plano Viver sem Limite:
| - Comité Gestor; e
Il - Grupo Interministerial de Articulagio e Monitoramento;

()

Art. 6° Compete ao Comité Gestor do Plano Viver sem Limite definir as politicas, programas
e acoes, fixar metas e orientar a formulacéo, a implementacdo, o monitoramento e a avalia¢éo do
Plano.

(..)

Art. 7° Compete ao Grupo Interministerial de Articulacdo e Monitoramento do Plano Viver
sem Limite promover a articulacdo dos 6rgéos e entidades envolvidos na implementacdo do Plano,
com vistas a assegurar a execucdo, monitoramento e avaliacdo das suas politicas, programas e
acoes.

(.)

8§ 3° Poder&o ser convidados para as reunifes do Grupo Interministerial de Articulagéo e
Monitoramento representantes de entidades e 6rgédos publicos e privados, dos Poderes Legislativo
e Judiciario e do Ministério Publico, bem como especialistas, para emitir pareceres e fornecer
informacdes.

§ 4° O Grupo Interministerial de Articulacdo e Monitoramento apresentarad periodicamente
informagdes sobre a implementacdo do Plano ao Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia.

169. Na pratica, o que se observou foi que a responsabilidade atribuida pelo Decreto
7.612/2011 a esses grupos, assim denominados “instancias de gestdo” do PVSL, acabou sendo
substituida por outros atores, durante a execu¢do do Plano, pois tanto o Comité Gestor do Plano,
como o Grupo Interministerial de Articulagdo e Monitoramento tiveram atuacao discreta e restrita,
tendo se reunido poucas vezes durante o Plano.

23



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 022.584/2016-1

170. E preciso ressaltar que apesar de a previsdo normativa, segundo apurado pela equipe
de auditoria junto & Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
SNPD, o Comité gestor se reuniu apenas duas vezes durante a vigéncia do PVSL. Notadamente,
tempo insuficiente para cumprir as atribui¢des descritas no Decreto 7.612/11, que abrangem desde
a definicdo de politicas, programas e acdes, até a fixacdo de metas, orientacdo, formulacéo e
implantacéo do Plano, além do monitoramento e avalia¢éo de resultados.

171. Como todas essas tarefas foram, de alguma maneira, realizadas sempre sob a
coordenacdo da Casa Civil e com o apoio da Secretaria de Direitos Humanos — SDH, conforme j&
explicitado, o papel do Comité foi substituido por uma gestdo mais centralizada na Presidéncia da
Republica, com menor participagdo daqueles atores que compunham o Comité (além da SDH,
Casa Civil e Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica, Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestao, Ministério da Fazenda e Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome).

172. Além disso, foi verificado que o Grupo de articulagdo e monitoramento, que foi
convocado a se reunir apenas quatro vezes pela entdo Secretaria Nacional da Pessoa com
Deficiéncia (SNPD), teve suas fungBes de articulacdo dos orgdos e entidades envolvidos na
implementacdo do Plano, e principalmente as funcdes de monitoramento e avaliacdo das politicas,
programas e acdes, substituido pela atuacdo das “Salas de Situacéo ”, geridas pela Casa Civil.

173. Nesse sentido, apesar de o Decreto ter instituido o Comité Gestor e o Grupo
Interministerial de Articulacdo e Monitoramento (GIAM) como principais estruturas de
governanca, na pratica, 0 monitoramento acontecia mensalmente em reuniées denominadas pela
Casa Civil como “Salas de Situacéo ”, que reuniam ministérios responsaveis pelas a¢des, que por
sua vez apresentam seus resultados visando o monitoramento da implementacdo das acbes do
PVSL.

174. Conclui-se, assim que, nesse contexto, a entdo denominada Secretaria Nacional de
Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — SNPD n&o foi capaz de realizar seu papel de
lideranca de forma plena na coordenacdo, articulacdo e monitoramento do plano, ja que as
estruturas inicialmente previstas acabaram por serem desconsideradas.

175. Ainda nesse sentido, em resposta a diligéncia realizada junto a Secretaria Nacional de
Promog&@o dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos (SN
DPCD), foi verificado que a SEDPND delegou parcela consideravel da articulacdo e
monitoramento para a Casa Civil e que ela (SNDPCD) nao acompanhou o orcamento das acgoes
presentes no PVSL, nem influenciou, de fato, a priorizacdo da destinacdo das dotacdes
orcamentarias.

176. Segundo relatado na peca 18, p. 10, da Representacao (TC 028.959/2015-9, apensado
aos presentes autos), o monitoramento no Plano foi uma atividade compartilhada entre a SDH e a
SAM da Casa Civil, ja a execucdo de cada acéo foi gerida pelo préprio Ministério proponente,
sendo custeada com seus recursos ordinarios; assim os instrumentos de gestdo imaginados acabam
por se tornarem pouco utilizados e efetivos.

177. Finalmente, as metas do programa, que deveriam também passar pela avaliacdo do
Comité Gestor, na realidade, eram definidas por cada um dos ministérios proponentes, com uma
consequente fragmentacao da missdo dos diferentes 6rgaos.

178. Ainda ao analisar a presente questdo, faz-se mister utilizar o guia do Referencial para
a Avaliagdo de Governanga em Politicas Publicas do Tribunal de Contas da Unido. Nele, séo
destacadas as seguintes abordagens e principios:

- atacar os problemas de fragmentacdo da missdo e de sobreposicéo de programas;
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- de acordo com 0 GAO, as organizagdes colaboradoras devem trabalhar em conjunto para
definir e concordar sobre seus respectivos papéis e responsabilidades, incluindo como o esforgo
cooperativo sera liderado;

- € necessaria uma estrutura clara de lideranca para melhorar a forma como a politica é
formulada e entregue (UKPDC, 2012);

- de acordo com a OCDE (2003, apud MARINI e MARTINS, 2006), a integracéo implica que
as politicas devem idealmente apoiar umas as outras, ou pelo menos ndo devem ser contraditérias;

- deve-se garantir a construcdo de relacdes institucionais e articulagio entre as esferas de
governo;

- Existéncia de coordenacdo e relacionamento horizontal entre atores publicos e privados,
atuando de forma articulada para a formulacéo e a gestdo de politicas publicas (SECCHI, 2009;
PETERS, 2012);

- Identificacdo dos recursos humanos, de tecnologia da informacéo, fisicos e financeiros
necessarios para iniciar e manter o esforco cooperativo, na medida em que as organizacoes
possuem diferentes niveis de recursos e capacidades (GAO, 2005).

179. Nesse sentido, com a centralizacdo das acles junto a Presidéncia da Republica e a
diminuicdo do papel inicialmente previsto ao Comité Gestor e ao GIAM, além da reducdo da
atuacdo da SNPD, esses principios também acabam por serem afrontados.

180. Quanto as causas, destaca-se a falta de empoderamento da entdo SNPD para impor
participacdo de demais ministérios; a baixa priorizacdo do Centro de Governo em relacdo a
participacao nesse plano.

181. Ademais, observou-se, ainda, a excessiva delegacéo de responsabilidade da SNPD para
a Casa Civil, provavelmente, pela falta de empoderamento da SNPD, o que fez com que GIAM
fosse substituido pelas “Salas de Situacéo .

182. Também, verificou-se que a falta de recursos financeiros e humanos para a realizacédo
de acao do coordenacéo, articulagcdo e monitoramento contribuiu para o enfraquecimento do papel
de lideranca da SNPD.

183. Finalmente, a baixa operatividade do Comité Gestor e do GIAM pode ter contribuido
para a fragmentacdo das politicas presentes no plano. Além disso, a inexisténcia de coordenacdes
setoriais, nos respectivos ministérios, para realizacdo de aclGes coordenadas, conforme
mencionado, exigiu uma maior participacdo da Casa Civil nesse processo.

184. Os efeitos de tal cenario poderiam ser resumidos em uma diminui¢cdo da cooperacao
entre os orgdos inicialmente envolvidos no processo de formulagdo, execu¢do e monitoramento do
PVSL, com prejuizo para o alcance das estruturas de governanca incialmente propostas pelo
Decreto 7.612/2011.

185. Assim, 0 prejuizo para a governanca do Plano é latente, e houve perda na oportunidade
de institucionalizacdo dessas estruturas e nucleos de trabalho, que poderiam ser utilizados em
outros planos de natureza transversal. Logo a fragmentacdo das politicas gera ineficiéncias
relacionadas ao ndo aproveitamento de sinergias entre diferentes ac¢des vinculadas ao Plano Viver
Sem Limite.

186. Como bhoa pratica, apesar da fraca atuacdo das instancias de gestdo do PVSL, foi
relatado que a Casa Civil da Presidéncia de Republica conseguiu suprimir essas demandas e
executou um papel fundamental na articulacdo das a¢Ges que envolviam mais de um ministério
federal.
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187. Finalmente, faz-se necessario propor recomendacdo a Casa Civil da Presidéncia da
Republica, respeite a estrutura de coordenacdo regulamentada, quando da instituicdo de acGes
vinculadas a politica voltada a pessoa com deficiéncia, zelando pela implantacdo e a
operacionalizacdo dos Comités e Grupos previstos nos normativos instituidores dos respectivos
planos.

188. Também cabe propor recomendacdo a Casa Civil da Presidéncia da Republica que
formule estratégias de combate a fragmentacdo, nos respectivos 6rgaos e ministérios, da politica
para pessoa com deficiéncia.

189. Por fim, propde-se recomendacdo a Casa Civil da Presidéncia da Republica que
fomente a criacdo de coordenacges setoriais, nos respectivos ministérios, para realizacao de agdes
coordenadas, em politicas transversais, conforme mencionado no art. 15 da Lei 7.853/1989.

Achado 6 - Deficiéncias nos Procedimentos de Monitoramento e Avalia¢io do Plano Viver
Sem Limite

190. Antes de tratarmos do que foi observado, cabe um destaque sobre o que o normativo
instituidor do PVSL preconiza em relacdo a esse sistema. Nesse sentido, o Decreto 7.612/2011, em
seu artigo 8°, afirma, in verbis:

Art. 8° Os orgdos envolvidos na implementacdo do Plano deverdo assegurar a
disponibilizacdo, em sistema especifico, de informacGes sobre as politicas, programas e acfes a
serem implementados, suas respectivas dotacdes or¢camentarias e os resultados da execucdo no
ambito de suas areas de atuacgao.

191. Na situacdo encontrada, observou-se que o sistema de informacgdo do PVSL, conhecido
como Observatdrio do PVSL, ndo disponibilizou para os 6rgaos gestores e executores do PVSL as
informacdes suficientes para o acompanhamento do plano, portanto concluiu-se que:

a) ndo foram disponibilizadas informac@es sobre insumos empregados em diferentes politicas
presentes no PVSL;

b) os indicadores de produtos alcancados pelas diferentes agdes presentes no PVSL néo
deram transparéncia a importantes aspectos dos resultados das acdes;

c) ndo foram disponibilizadas informagOes sobre atividades e circunstancias que s&o
relevantes para a efetiva implementacao da politica.

192. Além disso, ndo ficou bem definido, desde o momento da formulacdo da politica,
presentes no Decreto 7.612/2011, quais seriam 0 escopo, 0 propoésito e 0os demandantes do sistema
de monitoramento e avaliagéo.

193. Finalmente, observou-se que ndo foi realizada, previamente a instituicdo do PVLS,
avaliacdo sobre a disponibilidade de dados confiaveis e relevantes para dar suporte aos relatérios
de desempenho da politica, tampouco foram identificados 0s principais agentes responsaveis pelo
fornecimento de dados e informagdes.

194. Assim, com as deficiéncias observadas no que diz respeito aos sistemas inicialmente
previstos de monitoramento e avaliacdo, quem assumiu parte dessa missdo foi o Observatorio do
Plano Viver Sem Limite, que acabou adquirindo uma importante funcdo de divulgacdo do
andamento e resultados do Plano, e tem servido para alertar a sociedade, juntamente com outras
acOes de publicidade, sobre as agdes realizadas, suas metas e aquilo que foi alcangado.

195. Entretanto, esse sistema, quer pela caréncia de informacdes detalhadas, ou mesmo pela
auséncia de informacgdes orcamentérias das agdes, ndo conseguiu suprir as demandas gerenciais
relativas ao monitoramento e avaliagdo de resultados, que se apresentaram de forma insuficiente.

196. No mesmo sentido, ressalta-se, ainda, o disposto no Referencial para Avaliacdo e
Governanga em Politicas Publicas, sobre o Monitoramento e Avaliacao:
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O monitoramento € um processo que envolve a coleta de informacdo sobre insumos,
produtos, atividades e circunstancias que sdo relevantes para a efetiva implementacéo da politica.
Através dessas informacgdes, o monitoramento analisa e verifica, num processo continuo, se 0s
recursos e as atividades se estdo implementando segundo o programado e se as metas sobre 0s
resultados estdo sendo alcancadas ou néo, indicando, ao mesmo tempo, as razdes de insucesso. O
monitoramento fornece a informacgdo e as sugestdes necessarias para que a geréncia da politica
verifique o progresso da implementacéo, a fim de tomar as decisdes cabiveis, no sentido de que as
metas programadas sejam alcancadas e/ou ajustadas (BUNIVICH, 1999).

A avaliacdo é um processo conduzido antes, durante e/ou depois da implementacdo da
politica, onde se efetua um juizo sobre seu valor ou mérito considerando: a relevancia dos
objetivos e estratégias, a eficacia (ou efetividade) no alcance dos objetivos e metas esperados, a
eficiéncia no uso de recursos, 0 impacto e a sustentabilidade da intervencdo. Dessa forma, a
avaliacdo trata de:

(i) examinar, com juizo critico e face as mudancas subsequentes, a justificacao I6gica do
programa em termos da adequacao dos seus objetivos e estratégias;

(it) comparar a consecugdo das metas alcancadas com as estabelecidas, identificando as
razdes de sucesso e insucesso;

(iii) verificar a eficiéncia dos procedimentos utilizados na execugdo do programa e da
qualidade do desempenho gerencial;

(iv) determinar a eficiéncia econdmica do programa;

(v) determinar e tracar a causalidade dos efeitos e impacto do programa e,

(vi) identificar as liges aprendidas e propor recomendages, de modo a reforgar os acertos
e/ou, se necessario, ajustar, reorientar e modificar objetivos, metas, arranjos organizacionais e
recursos (BUNIVICH, 1999)

197. Logo, para que o sistema de monitoramento e avaliacdo estivesse adequado para tal
tarefa, ndo bastaria informar as metas alcancadas em cada acéo, mas precisaria ser capaz de
coletar informacdes sobre insumos, produtos, atividades e circunstancias que séo relevantes para a
efetiva implementacdo da politica, para viabilizar a verificagdo continua do alcance das metas,
gerando alertas para insucessos eventuais, além das sugestdes de acGes para a administracao do
Plano.

198. Sé assim haveria insumos suficientes para um correto procedimento de avaliacdo de
resultados, que considerasse a eficacia/efetividade no alcance dos objetivos e metas esperados,
além da eficiéncia no uso de recursos, o impacto e a sustentabilidade da intervencao.

199. Infelizmente, ndo foi o que se observou no caso do Plano Viver Sem Limite, pois além
das deficiéncias do sistema de informacao, e ndo obstante o esfor¢o da Casa Civil por intermédio
das “Salas de Situacédo ”, ndo houve uma sistematica geral clara de monitoramento e avaliacéo de
resultados, salvo no caso de acOes especificas que tiveram sua eficicia e efetividade observadas
pelos proprios ministérios executores.

200. Nesse sentido, a falta de reunides do Grupo Interministerial de Articulagdo e
Monitoramento do Plano Viver sem Limite, que tinha fun¢des primordiais de monitoramento e
avaliacdo, segundo o Decreto 7.612/2011, colaborou para os resultados ndo satisfatorios nessa
area.

201. Ademais, como j& destacado em achado anterior, até mesmo a apresentacdo de
informacdes ao Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, o que geraria maior
controle social, acabou prejudicada.

202. Ressalta-se, ainda, que além das deficiéncias ja citadas no sistema de monitoramento e
avaliacdo a equipe de auditoria, verificou que ndo ficou bem definido, desde o momento da
formulacéo da politica, presentes no Decreto 7.612/2011, quais seriam 0 escopo, 0 propdsito e 0s
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demandantes do sistema de monitoramento e avaliacdo. Assim, a auséncia dessa defini¢ao resultou
em um sistema mais informativo do que propriamente algo voltado para as demandas de
monitoramento e avaliac@o dos gestores do projeto.

203. Alem disso, verificou-se que a dificuldade de obter dados em decorréncia da néo
realizacdo preévia, antes da instituicdo do PVLS, de avaliacdo sobre a disponibilidade de dados
confiaveis e relevantes para dar suporte aos relatérios de desempenho da politica, além da falta de
identificacdo dos principais agentes responsaveis pelo fornecimento de dados e informacGes.

204. Sendo que essas causas também estdo associadas a baixa priorizacédo de avaliacdes de
eficiéncia, efetividade e economicidade por parte dos gestores do plano e a baixa operatividade do
Comité Gestor do PVSL, que ndo parece ter tido recursos suficientes para implantacéo de sistema
de monitoramento adequado.

205. Ora, as consequéncias de tais deficiéncias sdo nocivas, principalmente, no que diz
respeito ao prejuizo ao monitoramento e as avaliacfes que necessitariam desses dados, ocorrendo
maior risco de ineficiéncia, inefetividade e ndo-economicidade das agdes do plano.

206. Além disso, ocorreu a baixa transparéncia do plano e uma deficiéncia no municiamento
dos gestores setoriais e regionais do PVSL com informacGes Uteis para a tomada de decisGes e
mudancas de rumo das politicas, com prejuizo para 0s ajustes necessarios durante a execucao das
acdes além do planejamento de novas etapas do PVSL.

207. Portanto, faz-se necessario propor recomendacdo a SNDPCD que fortaleca o sistema
de informacdo, que venha a ser criado para acompanhamento das agdes vinculas as politicas
voltadas para as pessoas com deficiéncia, no sentido de dota-lo de dados sobre insumos, atividades
e produtos relacionados as a¢des do Plano.

208. Também cabe recomendar a SNDPCD que, previamente a adocéo de a¢des vinculas as
politicas voltadas para as pessoas com deficiéncia, realize a averiguacdo da disponibilidade de
dados confiaveis e relevantes para dar suporte aos relatorios de desempenho da referida politica.

209. Por fim, propde-se recomendar a Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Justica e Cidadania que defina o escopo, do proposito e
dos demandantes do sistema de monitoramento e avaliacdo desde o momento da formulacéo da
politica.

Achado 7 - Insuficiéncia de Recursos Humanos, Fisicos e Financeiros da Secretaria
Nacional de Promogdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia para realizar Agées de
Governanga

210. Inicialmente, destaca-se que por melhores que sejam 0s objetivos, os metodos de
planejamento e as metas estabelecidas, ndo ha como exercer um bom trabalho e alcancar
resultados pertinentes se ndo houver a apropriada destinagcdo de recursos humanos, fisicos e
financeiros para o desenvolvimento das agdes idealizadas.

211. No caso em questdo, essa foi a situacdo encontrada na Secretaria Nacional de
Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que demonstrou, por intermédio das diversas
observacoes realizadas, que ndo possuia 0s instrumentos necessarios para executar algumas das
suas tarefas inicialmente planejadas.

212. Nesse sentido, cabia a atual SNDPCD, conforme estipulado no Decreto do Poder
Executivo 6.949, de 25 de outubro 2009, no qual a Secretaria ainda era denominada Secretaria
Nacional de Promogéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - SNPD, ligada a SDH:

- Exercer a coordenacdo superior dos assuntos, das a¢cdes governamentais e das medidas referentes a
pessoa com deficiéncia;
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- Coordenar ac¢es de prevencdo e eliminacdo de todas as formas de discriminacdo contra a pessoa
com deficiéncia e propiciar sua plena inclusdo a sociedade;

- Coordenar, orientar e acompanhar as medidas de promoc¢do, garantia e defesa dos ditames da
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, mediante o desenvolvimento de politicas
publicas de inclusdo da pessoa com deficiéncia;

- Estimular que todas as politicas publicas e os programas contemplem a promocéo, a protecao e a
defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia;

- Coordenar e supervisionar o Programa Nacional de Acessibilidade e o Programa de Promocao e
Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, bem como propor as providéncias necessarias a sua
completa implantagéo e ao seu adequado desenvolvimento;

- Fomentar a adocdo de medidas para a protecdo da integridade fisica e mental da pessoa com
deficiéncia; entre outras.

213. Além disso, o Decreto 98.822, de 12 de janeiro de 1990, que aprovou o Regimento
Interno da Coordenadoria Nacional para Integracdo da pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde),
uma das nomenclaturas anteriores da atual SNDPCD, ja previa um amplo rol de atribuicfes a essa
entidade, inclusive a possibilidade de requisicéo de servidores, conforme se pode observar:

Art. 25. O Coordenador da Corde poderd requisitar servidores dos érgdos ou entidades da
Administracdo Federal, bem assim das fundacgdes sujeitas a supervisdo ministerial, com 6nus para o 6rgao
de origem do servidor, para desempenho de cargo ou emprego em comissdo, e de funcéo de confianca na
Corde.

8 1° As requisicOes de pessoal de que trata este artigo, previstas no § 3° do art. 11 da Lei n°® 7.853, de
1989, serdo efetivadas pelo Coordenador da Corde e encaminhadas por intermédio do Gabinete da
Presidéncia da Republica.

8§ 2° As requisicOes sdo irrecusaveis e deverdo ser prontamente atendidas, salvo motivo de preferéncia
estabelecida em lei especial.

8 3° Ao servidor de qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo Federal, ou das fundacgdes
referidas neste artigo, colocado a disposi¢do da Corde, sdo assegurados o saldrio ou remuneragdo do
cargo, funcdo, emprego ou comissao, bem assim todos os direitos e vantagens a que faca jus no érgao ou
entidade de origem, inclusive promocéo e progresso funcional.

8§ 4° O servidor, nas condicBes definidas, no parégrafo anterior, continuard a contribuir para a
instituicdo de previdéncia a que for filiado, sem interrupcdo na contagem do tempo de servi¢co no érgao ou
entidade de origem, para todos os efeitos da legislacao trabalhista e previdenciaria, de leis especiais ou de
normas internas.

8 5° O periodo em que o servidor permanecer disposi¢do da Corde serd considerado, para todos 0s
efeitos da vida funcional, como de efetivo exercicio no cargo ou emprego que ocupe no 6rgéo ou entidade de
origem.

8 6° O servidor cedido & Corte poderd fazer jus a gratificacdo de representacdo, atribuida nos
mesmos niveis dos Gabinetes da Presidéncia da Republica, dentro das disponibilidades orcamentarias.

214. Entretanto, o que se verificou, é que apesar de todas essas atribuicbes e previsdes
legais que envolvem o fortalecimento das areas de direitos humanos ligadas a época a Presidéncia
da Republica, na pratica, o que se observou foi que a da Secretaria Nacional de Promocéo dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia se queixa de ndo conseguir requisitar servidores de outros
orgaos publicos e, desta forma, de ndo possuir recursos humanos e financeiros suficientes para
realizar determinadas ag0es de coordenacédo, articulagdo e monitoramento, sendo que a situacao
ainda pode piorar, segundo técnicos da SNDPCD, dado que a nova estrutura organizacional da
SNDPCD, vinculada ao Ministério da Justica, deve ser menor que a estrutura anterior, sem
possibilidades de contratar servidores de outros 6rgaos.

215. Assim, vislumbram-se dificuldades no sentido de a SNDPCD ser capaz de construir um
sistema proprio de monitoramento - ao coordenar o PVLS, teve que recorrer as estruturas da
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Presidéncia da Republica para construcéo do Observatdrio do Plano Viver sem Limite - bem como
nao foi capaz de realizar fiscalizagbes amostrais in loco, nas a¢des do PVSL.

216. As causas identificadas para tal situacdo passam por diferentes governos que, até o
momento, ndo priorizaram de forma suficiente a atuacdo da SNDPCD. Também, 0s mecanismos
normativos criados para fortalecer atuacdo da SNDPCD, tais como dispositivo que permite
requisicdo de funcionérios de outros érgaos, ndo vém sendo efetivos, destacando-se o fato de que
o0s demais 0rgaos somente aceitam liberacéo de funcionario por meio de trocas.

217. Assim, os efeitos imediatos dessa falta de priorizagcdo sdo a baixa capacidade da
SNDPCD de realizar suas fungdes, com o consequente prejuizo para a coordenacao, articulacédo e
monitoramento e avaliacdo das politicas voltadas para as pessoas com deficiéncia.

218. Portanto, faz-se necessario propor recomendacdo a Casa Civil da Presidéncia da
Republica para que dote a Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — SNDPCD dos recursos compativeis com as atribui¢es e responsabilidades a ela
incumbidos.

219. Ademais, cabe recomendar a Casa Civil da Presidéncia da Republica que tome
medidas para tornar mais efetivo o art. 25 do Decreto 98.822/90, que permite a SNDPCD
requisitar, com dnus para o 6rgao cedente, servidores publicos de 6rgdos da administracéo federal
e de fundacg0es sujeitas a supervisdo ministerial.

Comentarios dos Gestores

220. Com base no que prevé a Portaria-Segecex 4, de 26/2/2010, foi enviado aos gestores
(Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - MDH, Secretaria
Nacional de Assisténcia Social - MDSA, Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacéo,
Diversidade e Inclusdo — ME e Subchefia de Articulacdo e Monitoramento da Casa Civil, o
Relatorio Preliminar da presente auditoria para que 0os mesmos encaminhassem seus comentarios.

221. Os principais pontos constantes das manifestacbes dos gestores serdo abordados a
seqguir, de forma resumida, com o intuito de elucidar as questdes mais relevantes apontadas neste
relatorio.

Subchefia de Articulagdo e Monitoramento da Casa Civil (peca 64)

222. A Subchefia de Articulacdo e Monitoramento da Casa Civil apresentou resposta a
diligéncia e destacou as atribuigdes daquela subchefia, em especial aquelas relativas a
coordenacdo, monitoramento e avaliacdo dos resultados dos programas e projeto considerados
prioritarios pela Presidéncia da Republica e ao papel desenvolvido no ambito do Plano Viver Sem
Limite.

223. Destacou, ainda, que a entdo Secretaria Nacional de Promocéao dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (SNPD) atuou, por sua vez, diretamente na coordenacdo do Viver Sem Limite,
tendo papel “fundamental ” para a institucionalizacio do Plano.

224. Finalmente, acrescentou que as reunides de monitoramento (“salas de situac¢éo")
realizadas por aquela unidade “n&o substituiram os papéis do Comité Gestor e do Grupo
Interministerial de Articulagdo e Monitoramento ”, que desempenharam suas atribui¢6es de forma
integrada. Pois, em regra, havia uma sistematica definida para o monitoramento, posto que nas
reunides periddicas realizadas pela Casa Civil identificavam-se 0s avancos e entraves para a
consecucdo das metas e, quando os entraves necessitavam de alguma decisdo no ambito do Comité
Gestor, 0 assunto era levado aos ministros para que houvesse o devido encaminhamento.

Analise
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225. No que se refere aos argumentos apresentados pelo gestor, 0S mesmos vao ao encontro
daquilo que foi identificado pela equipe de auditoria, que apontou papel relevante da Subchefia de
Articulacé@o e Monitoramento da Casa Civil na consecucéo dos das atividades vinculadas ao PVSL.

226. Ademais, cabe destacar que, conforme j& identificado nos achados de auditoria, e em
especial no achado 5 (Deficiéncias de Coordenacdo do Plano Viver Sem Limite, Relacionadas a
Limitada Atuacdo do Comité Gestor e do Grupo Interministerial de Articulacdo e Monitoramento),
ndo obstante o destaque dado a esses grupos, a participacdo dos mesmos durante a execucdo do
PVSL foi considerada pouco abrangente.

Secretaria de Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusdo (SECADI) (peca
65)

227. A SECADI do Ministério da Educacéo afirmou, quanto ao achado 1 - Baixo Alcance de
Algumas das Metas Estipuladas no Plano Viver Sem Limite — que a meta de Kits de Atualizagio das
Salas de Recursos Multifuncionais, que inicialmente ndo teria sido atingida, principalmente porque
algumas entregas ultrapassaram a data limite de 2014, foi, posteriormente, “completada”, sendo
que as Ultimas entregas foram realizadas em 2016.

228. Destacou, ainda que no que se refere a: subutilizacdo dos equipamentos e inexisténcia
de pessoal especializado, auséncia de espaco fisico apropriado, utilizacdo de fora de sua
destinacdo original e sucateamento das salas e dos matérias e equipamentos, que tal constatacao
reforca a necessidade de ao aderir ao Programa de salas multifuncionais, os Estados, Municipios e
DF comprometem-se a subordinar-se as suas diretrizes, responsabilizar-se pela preservacdo do
espaco fisico para a instalacdo dos bens doados e disponibilizar professores para atuarem na
organizacéo e oferta do atendimento educacional especializado, nos termos do Artigo 6° da
Portaria 25/2012-MEC.

Analise

229. Os comentarios do gestor trazem informacdes adicionais sobre o cumprimento da meta
de Kits de Atualizagdo das Salas de Recursos Multifuncionais, sem, entretanto, afastar as
constatacdes efetuadas pela equipe de auditoria. Ademais, a necessidade de maior participacéo de
Estados, Municipios e DF esta relacionada com alguns achados da auditoria, em especial os
achados: 3 - Deficiéncias de Participacdo de Estados, de Municipios e da Sociedade Civil no
Planejamento e no Controle do Plano Viver sem Limite; e 4 - Desvalorizagéo dos Instrumentos de
Governanca Previstos no Decreto 7.612/2011, tal como o Termo de Adesdo Voluntaria de Estados
e de Municipios.

Secretaria Nacional de Assisténcia Social — SNAS/MDSA (peca 66)

230. A SNAS teceu consideracbes sobre o BPC Trabalho, que tem sua gestdo sob a
responsabilidade do MDSA, destacando que cabe ao INSS a operacionalizacdo do beneficio.
Também destacou que o BPC Trabalho se organiza de forma intersetorial, sendo coordenado pelo
Grupo Gestor Interministerial (GGI), composto pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Agrario (MDSA), Ministério do Trabalho (MTb), Ministério da Educagéo (MEC), e o Ministério
dos Direitos Humanos (MDH).

231. Quanto aos Centros-Dia e Residéncias Inclusivas, afirma que visam a ampliacdo do
acesso das pessoas com deficiéncias as politicas de assisténcia social e de combate a extrema
pobreza, destacando que a implantacdo de 108 unidades de Residéncias Inclusivas, representando
a disponibilidade de 1.080 vagas para pessoas adultas com deficiéncia, “significou uma importante
oferta para pessoas que se encontravam internadas em hospitais, abandonadas ou em situagdo de
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negligéncia”, tendo ainda afirmado que tal informacdo corrobora com o achado de néo
atingimento das metas previstas para essas a¢6es no ambito do Plano Viver Sem Limite.

232. No entanto, destaca que considerando as dificuldades inerentes aos municipios,
principalmente no que diz respeito a “arranjar” espaco fisico adaptado ao tamanho e a finalidade
do servico, e a impossibilidade de contratacdo de pessoal imposta pela Lei de Responsabilidade
Fiscal, considerou satisfatoria a implantacdo de 18 Centros-Dia e 108 Residéncias inclusivas,
sendo que o conhecimento adquirido podera colaborar com o alcance de melhores resultados no
futuro.

Analise

233. Os comentarios do gestor trazem informacdes relevantes e adicionais e reforcam os
achados da equipe de auditoria, inclusive no que diz respeito ao ndo alcance das metas estipuladas
no Plano Viver Sem Limite (achado 1).

Secretaria Nacional de Promocao dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — MDH (Peca 67)

234. O gestor, apds contextualizagdo, por meio da qual comentou a importancia do PVSL ao
dar visibilidade as acGes governamentais voltadas as pessoas com deficiéncia, falou do carater ndo
detalhado das informac6es contidas no Observatério do PVSL, comentou a metodologia utilizada
pelo TCU na presente auditoria, bem como a baixa representatividade dos estudos de caso para
refletirem a realidade dos resultados do PVSL.

235. Destacou, ainda, que concorda com a concluséo de que houve baixa institucionalizacdo
da Politica Nacional Para Pessoa com Deficiéncia e necessidade de aprimoramentos, destacando,
ainda, a falta de capacidade operacional da SNPD/MDH e confirmou as dificuldades de
operacionalizacdo das funcOes de articulagdo, por parte da secretaria.

236. Ao tratar especificamente dos Achados, comentou:

Achado 1 - Baixo Alcance de Algumas das Metas Estipuladas no Plano Viver sem Limite —
afirma que existe a necessidade de adesdo dos entes federados as acdes do Governo Federal para
efetivacdo da politica em seus territérios e que houve deficiéncia nessa area. Também ressaltou
que o PVSL se apoiou em algumas acles setoriais que ja estavam em execucdo, as quais
acrescentou aporte de recursos, porém “sem que se tenha tido algum tipo de diagnostico prévio
sobre a demanda daquela determinada acéo para o publico”, razdo pela qual: “muitas das metas
ndo estavam baseadas em evidéncias, 0 que acarretou, em muitas acles, super ou
subdimensionamento das metas. ”

Ademais, informa que outros empecilhos de ordem técnica, ndo previstos originalmente,
contribuiram para a baixa execucdo de algumas metas. Tendo, finalmente, concordado com as
principais recomendacdes vinculadas ao achado.

Achado 2 - Incoeréncias entre as Diretrizes Dispostas no Decreto n° 7.612/2011 e as Metas
do Plano Viver sem Limite; e Achado 3 - Deficiéncias de Participacdo de Estados, de Municipios e
da Sociedade Civil no Planejamento e no Controle do Plano Viver sem Limite - O gestor destacou
que a recomendacdo de estabelecimento de objetivos especificos na formulacdo de Plano de
politicas para pessoas com deficiéncia, contendo aspectos qualitativos e quantitativos, se coaduna
com as melhores praticas de formulagédo, implementacéo e avaliagdo de politicas publicas.

Da mesma forma, em relacdo ao Achado 3, afirma que ndo obstante a pertinéncia das
recomendacdes, a estrutura da secretaria ndo permite uma atuacdo mais efetiva e local nos
territérios beneficiados. Logo, a determinacdo presente naquela achado demandaria mais recursos
financeiros.

Achado 4 - Desvalorizacdo dos Instrumentos de Governanca Previstos no Decreto n°
7.612/2011, tal como o Termo de Adesdo Voluntaria de Estados e de Municipios; e Achado 5 -
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Deficiéncias de Coordenacédo do Plano Viver sem Limite, Relacionadas a Limitada Atuacéo do
Comité Gestor e do Grupo Interministerial e Articulagdo e Monitoramento — nesse sentido, destaca
a auséncia de incentivos a adesd@o ao Plano e a recomendacéo para cria¢do desses incentivos.

Em seguida, afirma que, em relacdo ao achado 5, tendo em vista a pequena capacidade
decorrente de sua estrutura atual, a determinacdo a SNPD/MDH para que realize a formulacéo de
estratégias que combatam a fragmentacdo da politica publica para a pessoa com deficiéncia nos
respectivos Orgaos e ministérios, a Unidade teria dificuldades de cumprir a recomendacao
proposta pela equipe de auditoria naquele item.

Achado 6 - Deficiéncias nos Procedimentos de Monitoramento e Avaliacdo do Plano Viver
sem Limite e Avaliacdo do Plano Viver sem Limite, e Achado 7 - Insuficiéncia de Recursos
Humanos, Fisicos e Financeiros da Secretaria Nacional de Promocéao dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia para realizar A¢es de Governanca — afirma que quanto as deficiéncias relacionadas
ao monitoramento e a avaliacdo do PVSL, que ndo dispunha de um sistema capaz de coletar
informagdes sobre insumos, produtos, atividades e circunstancias relevantes a implementacdo da
politica, estando restrito as informacg6es contidas no Observatorio do PVSL, apesar da previsao
legal para a existéncia do mesmo, o 6rgao responsavel pelas politicas publicas para pessoas com
deficiéncia ainda ndo teve capacidade normativa, estrutural e operacional para efetiva-lo
plenamente.

Acrescentou que quanto ao fato de que a SNPD/MDH nédo possuir instrumentos necessarios
para a execugdo de algumas tarefas no ambito do PVSL, demandas diversas, bem como o reduzido
quadro de servidores, acabam afetando a capacidade de trabalho daquela Unidade.

Analise

237. Primeiramente, no que se refere a metodologia utilizada pelo TCU para realizacédo da
auditoria, cabe destacar que a obtengdo de dados se deu, primordialmente, por meio da solicitacédo
de informacGes aos gestores participantes, quer por meio de entrevistas ou mesmo diligéncias
realizadas junto aos 6rgdos responsaveis. Ja em relacdo aos estudos de caso, 0S mesmos, que
tiveram participacdo das Secretarias Estaduais do TCU, ndo tinha carater amostral, e, conforme
sugere o proprio nome, visam apenas ilustrar e exemplificar alguns dos achados que ja teriam sido
identificados durante os outros procedimentos de obtencédo de dados. I1sso ocorreu em razdo da
natureza do Plano Viver Sem Limite, que atingiu todo o territério nacional, por meio de diversas
acbes de inimeros ministérios, impossibilitando, portanto, a realizacdo de uma amostragem
estatistica representativa de qualquer das acGes mais relevantes em curto periodo de tempo. Logo,
os dados secundarios — Observatorio do Plano Viver sem Limite - que representam um censo dos
produtos entregues pelas diferentes dimensdes do PVSL, obtidos por meio das fontes oficiais, foram
essenciais para a evidenciacao dos achados em questéo, reforcando as evidéncias produzidas pelos
estudos de caso.

238. No mais, os comentarios do gestor corroboram com os achados de auditoria,
destacando-se a grande responsabilidade atribuida a SNPD/MDH, por meio do Plano Viver Sem
Limite, sem, entretanto, uma contrapartida dos recursos e instrumentos necessarios & consecugao
dos seus trabalhos.

Concluséao

239. Decorrente de representacdo produzida pelo Ministério Publico junto ao TCU, a
presente auditoria teve por objetivo primordial avaliar os principais aspectos da governanga do
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e, especificamente, o Plano Viver Sem
Limite — PSL. Assim, buscou avaliar a implementacdo do Plano e seus aspectos principais tais
como planejamento, participagdo, coordenacao, avaliagdo e monitoramento.

240. Realizada por intermédio da uma Fiscalizagdo de Orientacdo Centralizada — FOC,
contou com o esforgco conjunto de diversas Unidades do Tribunal, e concluiu que o Plano Viver
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Sem Limite teve como maior mérito o despertar de uma visdo mais abrangente e prioritaria para
questBes afetas as politicas voltadas a pessoas com deficiéncia, no ambito do Governo Federal.
Demonstrou, ainda, que a execucdo de politicas publicas com a participacdo de diversos
ministérios, e com o comprometimento de diversos entes da federacdo, possibilita um maior
alcance e efetividade das a¢des, dentro de uma visdo de multiplicidade de atores trabalhando de
forma intersetorial.

241. Por outro lado, foram identificadas diversas oportunidades de melhoria, tanto no que
diz respeito ao planejamento e alcance de metas estipuladas, quando no que se refere a
distribuicdo regional das acbGes do Plano, aos instrumentos normativos, a coordenacdo dos
diversos entes participantes, ao monitoramento/avaliacdo, a governanca e a administracdo do
PVSL.

242. Cabe ressaltar, ainda, que a analise do Plano Viver Sem Limite, apesar de representar
um marco de acOes especificas desenvolvidas em espaco de tempo delimitado (até 2014), néo é
uma avaliacdo estanque. E, de fato, uma visdo sobre o conjunto das politicas publicas voltadas
para o cidadao com deficiéncia. Logo, o aprendizado adquirido nesse processo podera e devera ser
utilizado nas futuras acOes voltadas a essa significativa parte da populacéo brasileira, que durante
muito tempo careceu de acOes organizadas de forma sistematica para atenderem suas necessidades
de desenvolvimento e protecé&o social.

Proposta de Encaminhamento

243. Diante do exposto, e visando contribuir com o aperfeicoamento da Politica Nacional
para Pessoas com Deficiéncia, submete-se este relatério a consideragdo superior, para posterior
encaminhamento ao relator do processo, com as seguintes propostas:

) Recomendar a Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos, com fulcro no Art. 43, inciso I, da Lei 8.443/1992
c/c o Art. 250, inciso I, do Regimento Interno do TCU, quando da realizacdo de a¢es relativas a
Politica Nacional para Pessoas com Deficiéncia, que atente-se para 0s seguintes aspectos de
governanga:

Em relacéo a afericéo de resultados da politica:

a) elabore metas realistas que considerem o0s riscos reais de ndo atingimento, inclusive
limitagBes orgamentarias, inerentes a execucdo de cada uma das ac¢Ges propostas (item 101);

b) mobilize agentes publicos participantes - federais, estaduais e municipais - para a
coordenacdo de atividades complementares que viabilizem a melhor utilizacdo dos equipamentos
distribuidos a populacéo beneficiaria (item 101);

c) realize planejamento que considere as desigualdades regionais na execucdo das diversas
acOes vinculadas a protecédo das pessoas com deficiéncia (item 101);

d) realize monitoramentos locais com vistas a comprovar se as ag0es estdo sendo eficazes na
resolucéo dos problemas propostos (item 101).

Em relacéo a coeréncia entre diretrizes e metas

e) elabore diretrizes que proporcionem orientagdes mais claras para definicdes de metas do
programa (item 130);

f) estabeleca rol de objetivos especificos, contendo aspectos qualitativos e quantitativos que
possam servir de referéncia para o estabelecimento de metas, bem como sirvam para auxiliar a
avaliagdo de resultados do programa (item 130).

Em relacdo a deficiéncias de participacdo de estados, de municipios e da sociedade civil no
planejamento e no controle do Plano Viver sem Limite
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g) implemente planejamento de longo prazo que englobe as politicas voltadas para
pessoas com deficiéncia e que considere o aprendizado obtido por intermédio da aplicacdo das
diversas acgdes vinculados ao Plano Viver Sem Limite, com a participacdo dos demais entes
federados, do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e outros representantes
da sociedade civil, que sirva, ainda de instrumento para a avaliacdo de resultados e a delimitacdo
de politicas nas &reas vinculadas as politicas direcionadas a pessoa com deficiéncia (item 150).

h) realize maior quantidade de consultas publicas durante o processo de formulacéo e
planejamento de acOes relativas a Politica Nacional para Pessoas com Deficiéncia (item 151);

i) apresente ao Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia informagdes
sobre a implementacdo de acGes, bem como os resultados efetivamente alcangados, possibilitando
a sociedade civil maior conhecimento dos resultados das acdes vinculadas ao Plano, quando da
realizacdo de ac0es relativas a Politica Nacional para Pessoas com Deficiéncia (item 152).

Em relacdo aos Instrumentos de Adesdo Voluntaria de Estados e de Municipios

j) crie incentivos para a adesdo de estados e municipios, bem como uma sistematica de
avaliacdo do cumprimento dos compromissos firmados por intermédio dos termos de adesao,
quando da realizacdo de acgdes relativas a Politica Nacional para Pessoas com Deficiéncia (item
167).

Em relacdo as deficiéncias de monitoramento e avaliagdo

k) fortaleca o sistema de informacéo, que venha a ser criado para acompanhamento das
acOes vinculas as politicas voltadas para as pessoas com deficiéncia, no sentido de dota-lo de
dados sobre insumos, atividades e produtos relacionados as ac¢oes do Plano (item 207).

I) realize, previamente a adocéo de acdes vinculas as politicas voltadas para as pessoas com
deficiéncia, a averiguacdo da disponibilidade de dados confiaveis e relevantes para dar suporte
aos relatdrios de desempenho da referida politica (item 208).

m)defina o escopo, o proposito e 0os demandantes do sistema de monitoramento e avaliagéo
desde 0 momento da formulacéo da politica (item 209).

I1) Recomendar a Casa Civil da Presidéncia da Republica, com fulcro no Art. 43, inciso I,
da Lei 8.443/1992 c/c o Art. 250, inciso Il, do Regimento Interno do TCU, quando da realizacéo de
acoes relativas a Politica Nacional para Pessoas com Deficiéncia, que atente-se para os seguintes
aspectos de governanga:

Em relacdo Deficiéncias de Participacdo de Estados, de Municipios e da Sociedade Civil no
Planejamento e no Controle do Plano Viver Sem Limite

a) crie foros permanentes para discussdo, avaliacdo e desenvolvimento de politicas publicas
voltadas as pessoas com deficiéncia, com a participacdo da sociedade civil e representantes de
todos os entes federativos interessados para colaborar com a implementacdo de novas politicas
voltadas as pessoas com deficiéncia (item 149).

Em relacdo as deficiéncias de coordenacéo
b) respeite a estrutura de coordenagdo regulamentada, quando da instituicdo de agdes

vinculadas a politica voltada a pessoa com deficiéncia, zelando pela implantacdo e a
operacionalizacdo dos Comités e Grupos previstos nos normativos instituidores dos respectivos

planos (itens 187);

c¢) formule estratégias de combate a fragmentacdo, nos respectivos érgdos e ministérios, da
politica para pessoa com deficiéncia (itens 188).
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d) fomente a criacdo de coordenacdes setoriais, nos respectivos ministérios, para realizacédo
de acbes coordenadas, em politicas transversais, conforme mencionado no art. 15 da Lei
7.853/1989 (itens 189).

Em relacdo a Insuficiéncia de Recursos Humanos, Fisicos e Financeiros da Secretaria
Nacional de Promocé&o dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia para realizar A¢des de Governanca

e) dote a Secretaria Nacional de Promocédo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
SNDPCD dos recursos compativeis com as atribuicdes e responsabilidades a ela incumbidos
(itens 218) .

f) realize medidas para tornar mais efetivo o art. 25 do Decreto 98.822/90, com vistas a
permitir & SNDPCD requisitar, com 6nus para o 6rgdo cedente, servidores publicos de érgéos da
administracao federal e de fundacGes sujeitas a supervisao ministerial (itens 219).

Em atendimento ao despacho por mim exarado em 10/4/2017 (doc. 72), o representante do
Ministério Publico, anuindo as propostas da equipe de auditoria, manifestou-se nos seguintes termos:

Em exame relatorio de auditoria operacional decorrente do Acérddo 3.579/2016-TCU-12
Camara, que, ao conhecer de representacdo formulada por este membro do Ministério Publico
junto ao Tribunal de Contas da Unido (TCU), determinou a realizagdo de diligéncia a entdo
Secretaria Especial de Direitos Humanos do Ministério da Justica e Cidadania, cuja resposta e 0s
levantamentos preliminares realizados pela Secretaria de Controle Externo da Previdéncia, do
Trabalho e da Assisténcia Social (SecexPrevi) subsidiaram a realizacdo de fiscalizacdo de
orientacdo centralizada (FOC) com vistas a avaliar os problemas de governanca existentes na
Politica Nacional para Pessoas com Deficiéncia (PNPCD), haja vista inimeras fragilidades
constatadas originalmente por este Ministério Publico de Contas (MPC) e, posteriormente,
confirmadas pela percuciente auditoria operacional, cujos achados ora se examinam.

Motivou a atuacéo deste Parquet especializado a constatagdo de que, em que pese a farta
legislacdo que dispbe sobre a promocdo dos direitos das pessoas com deficiéncia, as iniciativas
voltadas a inclusdo social desse relevante segmento da populacao brasileira ainda carecem de uma
politica publica que possa, de modo estruturado e sistematico, enfrentar o enorme desafio de
promover sua participacdo em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, em
consonancia com a Convenc¢ao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, que, aprovados por meio do Decreto Legislativo 186/2008 e promulgados mediante o
Decreto 6.949/2009, foram recepcionados em nosso ordenamento juridico com status de norma
constitucional, com fundamento no artigo 5°, § 3°, da Constituicdo Federal.

De ressaltar que existe no ordenamento juridico patrio avancada legislacdo que, com o
proposito de dispor sobre a “Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia” (Lei 7.853/1989 e Decreto 3.298/1999) — nomenclatura essa em desuso, hoje
substituida pelo termo “Pessoa com Deficiéncia” —, estabeleceu, além das bases da referida
politica publica, a primeira estruturacdo administrativa do 6rgdo a quem competiria a
implementagdo da politica, misséo inicialmente atribuida a entdo Coordenadoria Nacional para
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde).

Outros diversos diplomas legais e regulamentares estabeleceram regramento adicional
versando, entre outras questdes, sobre a normas gerais e critérios basicos para a promogéo da
acessibilidade (Lei 10.098/2000) e a garantia de prioridade de atendimento as pessoas com
deficiéncia ou mobilidade reduzida (Lei 10.048/2000) — normas legais regulamentadas pelo
Decreto 5.296/2004, conhecido como o Decreto da Acessibilidade —, bem como sobre a garantia de
acessibilidade de contetdo nos sitios oficiais de 6rgaos e entidades publicas (Lei 12.527/2011, ou
Lei de Acesso & Informacéo, e o Decreto 7.724/2012, que a regulamentou).
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Mais recentemente, foi promulgada a Lei 13.146/2015, denominada de Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. A LBI destina-se
a assegurar e a promover, em condic¢Oes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. Para garantir
as condicdes necessarias para a plena e efetiva incluséo da pessoa com deficiéncia, os direitos
estabelecidos pelo estatuto se destacam por sua abrangéncia, alcancando as mdltiplas areas de
realizacédo da dignidade da pessoa humana, conforme se depreende da leitura de seu art. 8°:

Art. 8° E dever do Estado, da sociedade e da familia assegurar & pessoa com deficiéncia, com
prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes & vida, & saude, a sexualidade, a paternidade e a
maternidade, a alimentacdo, a habitacdo, a educacdo, a profissionalizacdo, ao trabalho, a previdéncia
social, a habilitacéo e a reabilitacdo, ao transporte, & acessibilidade, a cultura, ao desporto, ao turismo, ao
lazer, a informacdo, a comunicagdo, aos avangos cientificos e tecnolégicos, a dignidade, ao respeito, a
liberdade, & convivéncia familiar e comunitéria, entre outros decorrentes da Constituicdo Federal, da
Convengéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo e das leis e de outras

normas que garantam seu bem-estar pessoal, social e econémico.

Esse arcabouco normativo veio se somar aos diversos dispositivos da Constituicdo Federal
de 1988 destinados a “protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”, competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, aos quais se atribuiu,
também, a competéncia para legislar concorrentemente sobre a “protecdo e integracéo social das
pessoas portadoras de deficiéncia”, nos termos dos arts. 23, inciso Il, e 24, inciso XIV, de nossa
Carta Magna. Para além dos dispositivos constitucionais especificamente dirigidos a protecédo da
populacé@o com deficiéncia, a exemplo dos arts. 37, inciso VIII, 203, inciso 1V, 227, § 1°, inciso 11, e
§ 2° e 244 da Constituicdo Federal, toda a legislacdo infraconstitucional destinada a promocgao
dos direitos da pessoa com deficiéncia se harmoniza com os objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil, direcionados a construcdo de uma sociedade solidaria, a erradicacdo da
marginalizacdo, a reducdo das desigualdades sociais e a promocdo do bem de todos, sem
quaisquer formas de discriminagédo, conforme estabelecido pelos artigos 1°, incisos 11, 111 e 1V, e 3°,
incisos I, Il e 1V, de nossa Lei Maior.

Como se V&, ja ha quase duas décadas — isso sem considerar a Lei 7.853/1989 —, o Estado
brasileiro normatiza o modo pelo qual os direitos constitucionais das pessoas com deficiéncia
deveriam ser resguardados e promovidos, 0s quais ganharam uma nova estrutura normativa com a
aprovacao e recepcao com status constitucional da Convencédo Internacional e, mais recentemente,
com a promulgacéo da LBI.

E de se registrar que, bem antes da LBI, ja haviam sido fixados, principalmente por forca do
Decreto da Acessibilidade, os prazos limites para que fossem tomadas as medidas necessarias a
garantir as pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida a acessibilidade as edificacfes de uso
publico e de uso coletivo, ao transporte coletivo, aos servicos telefonicos e aos portais e sitios
eletrénicos da administracdo publica na rede mundial de computadores (internet). Todavia,
lamentavelmente todos esses prazos foram, em geral, ignorados tanto pela sociedade como pelo
poder publico, com flagrante prejuizo a participacdo social das pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida.

Com o fim de concorrer para a eliminagéo dessas barreiras, que impedem a participacéo de
todos em igualdade de oportunidades, a LBI dispds sobre a necessidade de adequacéo de outras
instalacdes e servigos, sem, no entanto, renovar os prazos definidos na legislacdo anterior. Pelo
contrario, o artigo 121 daquela lei faz expressa menc¢éo a continuidade da vigéncia dos normativos
anteriores, incluindo os prazos neles fixados, de modo que, nos seus termos, “os direitos, 0s prazos
e as obrigacdes previstos nesta Lei ndo excluem os ja estabelecidos em outras legislagdes, inclusive
em pactos, tratados, convencdes e declaracOes internacionais aprovados e promulgados pelo
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Congresso Nacional, e devem ser aplicados em conformidade com as demais normas internas e
acordos internacionais vinculantes sobre a matéria”.

Nesse contexto, os problemas apontados na representacdo estdo relacionados aos diversos
aspectos que, em conformidade com o Referencial para Avaliagdo de Governanca em Politicas
Publicas, aprovado pelo Tribunal por meio da Portaria-TCU 230/2014, devem ser considerados na
avaliacdo de uma politica publica para pessoas com deficiéncia, o que orientou a delimitagdo do
escopo do trabalho de auditoria no plano do governo federal destinado a garantir as pessoas com
deficiéncia o exercicio pleno e efetivo de seus direitos, intitulado Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, ou, simplesmente, Plano Viver sem Limite (PVSL).

Observo que o objeto da representacdo ndo se confunde com o referido plano, haja vista a
compreensdo deste Parquet especializado de que a politica publica para as pessoas com
deficiéncia ndo se esgota com 0s objetivos daquela iniciativa governamental, até porque a
promocao desses direitos reclama mais do que um plano nacional ou politicas de governo, requer a
institucionalizagdo de uma verdadeira politica de Estado.

N&o obstante, considerando que o PVSL foi elaborado com “a finalidade de promover, por
meio da integracdo e articulacdo de politicas, programas e agdes, 0 exercicio pleno e equitativo
dos direitos das pessoas com deficiéncia, nos termos da Convencao Internacional sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo”, nos termos do art. 1° do Decreto
7.612/2011, entendo por adequada a sua utilizacdo como objeto de exame na auditoria e aderente
a finalidade da representacdo, que, em ultima andlise, intendeu avaliar as iniciativas com vistas a
implementacdo da politica publica para as pessoas com deficiéncia.

Ao delimitar esse escopo, a equipe técnica decidiu avaliar a governanca do PVSL com énfase
nas dimensBes que, no seu entender, teriam maior potencial de impacto nas iniciativas do plano
nacional, quais sejam: planejamento; participacdo; coordenacdo; e avaliacdo e monitoramento.
Conforme externado pela equipe de auditoria ja no inicio de seu relatério, “politicas mal
planejadas, principalmente em relacdo a avaliacédo das vulnerabilidades, e sem a participacao de
agentes interessados, dificilmente alcancam resultados eficazes [e eficientes] ” (peca 68, p. 6).
Dada a profunda transversalidade das agdes de promocdo dos direitos das pessoas com
deficiéncia, também é inegavel a importancia das dimensdes de coordenacéo e articulacdo. Ja as
dimensdes de avaliagdo e monitoramento se justificam por fornecerem informacéo vital para o
aperfeicoamento continuo das politicas, como bem esclarece o relatério de auditoria.

Com essa abordagem de atuacdo, a equipe do TCU, além de avaliar o percentual de
atingimento de algumas metas do PVSL, cuidou de analisar a distribui¢do regional das acdes do
plano pelo territério nacional, visto que, como por ela observado, “um dos grandes desafios na
formulacdo de planos nacionais é o de distribuir de forma equilibrada [- e também diria:
criteriosa —] pelo territorio nacional os produtos e servigos entregues pelas diferentes agdes do
plano” (peca 68, p. 6 e 7).

Para a fiscalizacdo empreendida, a equipe utilizou critérios de natureza normativa (leis,
decretos e outros normativos que dispem sobre a matéria em analise), técnica (referencial
elaborado pelo TCU para avaliacdo de governanga de politicas publicas), e quantitativa/estatistica
(avaliacédo quantitativa de bases de dados sobre a execucdo fisica das a¢Ges do PVSL e metas
alcancgadas). Dentre as bases de dados utilizadas na auditoria, destaca-se o Observatorio do Plano
Viver sem Limite, que, disponivel para o publico na internet, foi pensada para ser uma ferramenta
de gestdo de informacdo destinada a auxiliar o acompanhamento e a transparéncia do plano
nacional.

Todavia, os dados extraidos do Observatorio revelaram-se ao final da auditoria — tal como
fora suscitado na representacdo — insuficientes e inconsistentes, porquanto, conforme concluido
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pela equipe de fiscalizacdo, “esse sistema, quer pela caréncia de informacgdes detalhadas, ou
mesmo pela auséncia de informagfes orgamentarias das a¢fes, ndo conseguiu suprir as demandas
gerenciais relativas ao monitoramento e avaliacdo de resultados, que se apresentaram de forma
insuficiente ” (peca 68, p. 32).

N&o obstante a expressividade do volume de recursos alocados ao PVSL, bem como a
multiplicidade de areas por ele contempladas, fato é que sua execucao orcamentaria padeceu da
mesma falta de transparéncia dos gastos com acessibilidade, problema constatado pelo Tribunal
ao apreciar, por meio do Acdrddo 2.170/2012-TCU-Plenério — parcialmente modificado pelo
Acdrdao 3.244/2013-TCU-Plenario —, o relatorio da auditoria operacional realizada para avaliar
as condicles de acessibilidade em edificios e servicos da administracdo publica federal. Nessa
oportunidade, a Corte de Contas decidiu recomendar ao Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo que realizasse estudos “com vistas a avaliar a possibilidade de criagdo e introdugdo de
classificagdo orcamentaria especifica para os gastos ou investimentos em acessibilidade ou a
adocdo de outra medida que viabilize a verificacdo dos investimentos em acessibilidade ”, nos
termos do item 9.7 do Acordao 2.170/2012-TCU-Plenéario.

Conforme noticiei na representacado, a falta de transparéncia na execuc¢do do PVSL, somada
a baixa efetividade das acbes governamentais, chegou a motivar a Comissdo de Defesa dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Camara dos Deputados a aprovar requerimento a entédo
Secretaria de Direitos Humanos para que fossem prestadas as informacfes orcamentarias e
gerenciais sobre o plano nacional (peca 1, p. 9 e 10). Por idénticas razdes, 0 mesmo problema foi
objeto de questionamento na audiéncia publica realizada pela comissdo parlamentar com o
objetivo de debater o PVSL, ocasido em que foi manifestada a insatisfagédo de membro daquele
colegiado com a falta de informacGes sobre a execucdo or¢camentaria, 0 que ja estaria resultando
em prejuizos aos trabalhos da comissao, inclusive para apresentacdo de emendas ao orgamento da
Unido (pec¢a 1, p. 10).

Embora ndo tenha sido destacada como um dos aspectos de governanca que seriam
especificamente avaliados na auditoria, a falta de institucionalizacdo de uma politica publica para
pessoas com deficiéncia ndo passou despercebida pela equipe de auditoria ao reconhecer que “a
Politica Nacional para Pessoas com Deficiéncia (PNPCD), (...) conforme mencionado na
representacdo formulada pelo Ministério Publico junto ao TCU, ainda ndo foi completamente
institucionalizada por meio de normas (lei, decreto, resolucdo, etc.) que estabelecam
inequivocamente as instancias decisérias, as responsabilidades e competéncias dos 6rgéos
envolvidos com a implementacdo das politicas para pessoas com deficiéncia” (peca 68, p. 9). De
igual modo, entre as consequéncias da nao institucionalizacdo da PNPCD, a equipe observou que,
“como mencionado na representacdo do Ministério Pablico junto ao TCU, ndo foi encontrada
nenhuma vinculagdo do Plano a PNPCD ” (peca 68, p. 9).

Portanto, ao abordar as questdes concernentes a falta de institucionalizagdo adequada da
PNPCD, a equipe de auditoria chegou a mesma percepcao deste membro do Parquet especializado
de que ha, no momento, um vacuo institucional que afeta a politica publica voltada as pessoas com
deficiéncia. Talvez por essa falta de clareza na formalizacdo da politica pablica que orienta as
acdes atualmente implementadas pelo governo federal, a equipe de auditoria optou — como também
o fiz na representacdo (peca 1, p. 7) — por ndo adotar no relatério de auditoria nenhuma das
denominagdes legais para a politica publica destinada as pessoas com deficiéncia, seja a “Politica
Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia”, ou, modernamente, a “Politica
Nacional de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia”. De modo alternativo, foi utilizada no relatorio
de auditoria a adequada denominacdo de “Politica Nacional para Pessoas com Deficiéncia
(PNPCD)”. Para manter a uniformidade nas defini¢cdes, evitando eventuais dificuldades de
compreensdo, adotei a mesma denominacao neste parecer.
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Ainda sobre o aspecto da institucionalizacdo da PNPCD, cabe destacar as reiteradas
transformacdes que tem passado a estrutura administrativa do governo federal incumbida das
acoOes voltadas as pessoas com deficiéncia. De acordo com o desatualizado Decreto 3.298/1999, o
planejamento da politica e a proposta de providéncias para sua implementacéo e desenvolvimento
estariam a cargo da Secretaria de Estado dos Direitos Humanos, por meio da extinta
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia (Corde), 6rgéo que
foi inicialmente substituido pela Secretaria Nacional de Promocédo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e, posteriormente, pela Secretaria Especial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
que, apds outras mudancas e reposicionamentos, atualmente integra a estrutura do Ministério dos
Direitos Humanos como Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Em verdade,
a constante alteracdo do posicionamento institucional do 6rgao responsavel por dar concretude as
acdes de promocdo dos direitos da pessoa com deficiéncia é algo que se verifica desde antes da
iniciativa de formalizacdo de uma PNPCD, e ainda persiste nos recentes governos.

Registro que em 1987, a Corde pertencia a Secretaria de Planejamento e Coordenacgédo da
Presidéncia (Seplan). Em 1988, sofreu duas transferéncias: a primeira para o Gabinete da
Secretaria da Administracao Publica (Sedap), e a segunda, para o Ministério da Habitacdo e Bem-
Estar Social (MBES). Em 1989, foi transferida para o Ministério do Interior (Minter). Em 1990,
vinculou-se ao Ministério da Acao Social (MAS). Em 1992, sofreu nova mudanca para o Ministério
do Bem-Estar Social. Em 1995, foi transferida para a Secretaria dos Direitos da Cidadania do
Ministério da Justica. Posteriormente, ficou vinculada a Secretaria Nacional dos Direitos
Humanos do Ministério da Justica (1997) e a Secretaria de Estado de Direitos Humanos (1999).

Em 2003, a Corde foi definida como um 6rgdo de assessoramento vinculado a Secretaria
Especial dos Direitos Humanos (SEDH), que funcionava junto a Presidéncia da Republica. Em
2009, a Corde foi substituida pela Subsecretaria Nacional de Promoc¢do dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia da SEDH. Em 2010, essa subsecretaria foi transformada em Secretaria Nacional
de Promocéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNPD) da Secretaria de Direitos Humanos
(SDH), vinculada a Presidéncia da Republica.

Com a conversdo da Medida Proviséria 696, de 2 de outubro de 2015, na Lei 13.266/2016 a
SDH, juntamente com a SNPD, passou a integrar o Ministério das Mulheres, da Igualdade Racial,
da Juventude e dos Direitos Humanos, criado “mediante a fusdo da Secretaria de Politicas para as
Mulheres com a Secretaria de Politicas de Promoc¢édo da Igualdade Racial e com a Secretaria de
Direitos Humanos”, cujos dirigentes, a exemplo do Secretario da SDH, perderam o status de
Ministro de Estado.

Com a publicacdo da Medida Provisoria 726, de 12 de maio de 2016 — posteriormente
convertida na Lei 13.341/2016 —, durante o periodo de suspensédo da Presidente da Republica de
suas funcbes em decorréncia da instauragdo de processo de impeachment, o Ministério da Justica
foi transformado em Ministério da Justica e Cidadania; o Ministério das Mulheres, da Igualdade
Racial, da Juventude e dos Direitos Humanos foi extinto e seus 6rgaos, entidades supervisionadas e
competéncias — ressalvadas aquelas sobre politicas para a juventude — foram transferidos para o
Ministério da Justica e Cidadania (artigos 1°, inciso VII, 2°, inciso V, 6°, inciso IV, e 7°, inciso 1V).
Em seguida, a Medida Provisoria 728, de 23 de maio de 2016 — posteriormente convertida na Lei
13.345/2016 —, criou o cargo de Secretario Especial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia e
incluiu a respectiva secretaria na estrutura basica do Ministério da Justica e Cidadania,
juntamente com a Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres, a Secretaria Especial de
Politicas de Promocdo da Igualdade Racial e a Secretaria Especial de Direitos Humanos, entre
outras unidades.

Finalmente, com adocdo da Medida Proviséria 782, de 31 de maio de 2017, foi criado o
Ministério dos Direitos Humanos, em cuja estrutura béasica esta, entre outras, a Secretaria

40



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 022.584/2016-1

Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Portanto, atualmente, a Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNDPCD) do Ministério dos Direitos Humanos é o 6rgao
responsavel pela promocao dos direitos da pessoa com deficiéncia no ambito da administracéo
publica federal.

Para além de impossibilitar a atualizacdo da politica publica aos avancos da Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e da LBI, essa falta de institucionalizacdo pode ser
observada na propria estruturacdo do orgdo responsavel pela coordenagdo e implementacdo da
PNPCD, que, por sua inerente transversalidade, requer a participacdo de diversos 6rgdos e
entidades da administracdo publica federal. A guisa de exemplo dessa diversificada participagao, o
PVSL, utilizado como objeto da auditoria, previa a atuacdo de diferentes drgdos do governo
federal. O Decreto 7.612/2011 reservou a entao Secretaria de Direitos Humanos (SDH) o papel de
coordenadora do Comité Gestor do PVSL, integrado pelos titulares da SDH, da Casa Civil e da
Secretaria-geral da Presidéncia da Republica, do Ministério do Planejamento, Orcamento e
Gestdo, do Ministério da Fazenda e do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome.
De igual modo, coube a SDH a coordenacdo do Grupo Interministerial de Articulacdo e
Monitoramento do Plano Viver sem Limite, composto por representantes, titular e suplente, da
SDH, Casa Civil e Secretaria-geral da Presidéncia da Republica e dos Ministérios do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, da Fazenda, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
da Saude, da Educacdo, da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo, da Previdéncia Social, das Cidades,
do Esporte, do Trabalho e Emprego, das Comunicaces e da Cultura.

Logo se vé que ndo se poderia esperar indicadores satisfatorios do PVSL sem que se
atentasse para esse particular aspecto da governanga da PNPCD, que, ao longo de anos, nunca se
viu devidamente amparada por uma adequada estruturacdo e posicionamento do Orgéao
responsavel por promover a articulacdo e coordenacdo entre os diversos 6rgdos e entidades da
administracdo publica federal envolvidos com a implementacédo das acGes de concretizacdo dos
direitos das pessoas com deficiéncia.

Apresentadas, em linha geral, as bases que fundamentaram a formulacéo da representacéo, a
delimitacdo do escopo da auditoria e os aspectos por que foi avaliada o nivel de governanca da
PNPCD, especialmente do PVSL, oportuno se faz apresentar algumas considera¢es quanto aos
principais achados de auditoria.

No que concerne ao atingimento das metas consoante o que foi estabelecido na definicdo do
PVSL, sem enfrentar neste momento a analise sobre o real impacto dessas metas na melhoria da
qualidade de vida de seus beneficiarios, a equipe de auditoria confirmou o baixo alcance de
algumas das metas estipuladas no plano nacional, a exemplo daquelas concernentes a
disponibilizacao de kits de atualizacdo das salas com recursos multifuncionais, ao preenchimento
de vagas prioritarias por pessoas com deficiéncia no Programa Nacional de Acesso ao Ensino
Técnico e Emprego (Pronatec), a equipagem de maternidades para a realizacdo de triagem
auditiva neonatal, a execucdo de oficinas ortopédicas itinerantes e a inauguracao de residéncias
inclusivas, centros-dias e centros de treinamento de instrutores e treinadores de caes-guia.

Quanto aos aspectos quantitativos definidos pelo PVSL, observo, por exemplo, para
determinadas acfes, que as metas previstas foram comprometidas pela prépria forma como foi
concebida a implementac&o da iniciativa. No caso do Pronatec, “das 150.000 (cento e cinquenta
mil) vagas prioritarias previstas para pessoas com deficiéncia, apenas 14,26% das mesmas foram
preenchidas”, segundo apurado pela equipe de auditoria (peca 68, p. 11). Em verdade, a despeito
da ambiciosa meta estabelecida pelo governo federal, ndo se adotaram as medidas necessarias
para que esses cursos fossem ofertados as pessoas com deficiéncia com os recursos tecnologicos
assistivos necessarios para a sua participacdo em igualdade de oportunidades com os demais
estudantes.
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Tal aspecto foi abordado na representacdo formulada por este Ministério Publico, ocasido
em que se reportou & audiéncia publica realizada pela Comissdo de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Camara dos Deputados com o objetivo de debater o PVSL. Naguela
audiéncia, ao ser questionado acerca do insucesso da agdo de qualificacdo por meio do Pronatec,
0 secretario da entdo SNPD, além de confirmar o resultado insatisfatorio, reconheceu o
desinteresse das entidades qualificadoras em preparar cursos adequados as necessidades das
pessoas com deficiéncia. Segundo o ex-secretario, “...sempre € mais procura do que vaga, (...)
[mas] a entidade qualificadora prefere dizer a pessoa com deficiéncia que ndo tem vaga, e abrir
essa vaga para uma pessoa sem deficiéncia (...) [@] sair da zona de conforto e contratar intérprete
de Libras ou providenciar braille, mesmo o Ministério da Educacdo pagando a mais por esta
matricula...” (peca 1, p. 18).

Portanto, estabeleceu-se a meta, mas ndo houve a preocupacao de assegurar que a rede de
qualificacdo profissional estivesse apta a receber as pessoas com deficiéncia com tecnologias
assistivas e ambiente acessivel, o que contribuiu decisivamente para o inexpressivo percentual de
vagas preenchidas por pessoas com deficiéncia.

Uma outra iniciativa em que me pareceu ter ocorrido falhas de planejamento na definicdo da
acao e correspondentes metas diz respeito aos centros de treinamento de instrutores e treinadores
de cées-guia. Quanto a meta em si, “...dos sete centros previstos, apenas um havia sido inaugurado
(segundo o observatério do Plano Viver Sem Limite (...) e respostas as diligéncias)”, conforme
apurado pela equipe de auditoria (peca 68, p. 11). Ocorre que, além da baixa execucéo, nao se
identificou uma estreita correlacdo entre a qualificagdo dos instrutores e a disponibilizacdo de
cées-guia aos potenciais beneficiarios.

Durante o painel realizado pela equipe de auditoria para discutir os principais achados da
fiscalizagcdo, do qual participei juntamente com servidores do Tribunal e representantes dos
diversos 6rgdos envolvidos nos trabalhos de auditoria, foi manifestada por um dos gestores a
preocupacdo quanto a real efetividade dos centros de treinamento de instrutores e treinadores de
cdes-guia. Isso porqgue, diferentemente do que possa aparentar as pessoas menos familiarizadas
com as questdes que envolvem o uso assistivo de caes-guia por pessoas com deficiéncia visual, 0s
centros idealizados pelo governo federal ndo se destinam a fornecer cdes-guias a essas pessoas,
mas apenas a qualificar treinadores e instrutores.

Ocorre gue, conforme discutido naquele painel, ndo é qualquer cao que, apds treinamento
por cerca de dois anos, podera se tornar um cdo-guia. Ha ragas mais aptas para essa tarefa e,
geralmente, obtém-se um céo-guia pelo cruzamento de animais que ja possuem habilidades
especificas para a funcdo. O problema reside mais na disponibilidade de cachorros diferenciados
aptos a serem treinados como cées-guia do que na disponibilidade de treinadores e instrutores.
Né&o se levaram em consideracéo os custos de obtencao desses cées-guias e, posteriormente, de sua
manutenc¢do pelos proprios beneficiarios.

Ja em relacéo as residéncias inclusivas, o que se observou foi a falta de clareza acerca do
cofinanciamento, de tal modo que muitos municipios, inicialmente aderentes a iniciativa, acabaram
por desistir em face da insuficiéncia de recursos por parte da Unido para manutencdo das
unidades que seriam construidas. 1sso, inclusive, suscitou importante discussdo na referida
audiéncia publica quanto a consisténcia dos dados divulgados pelo governo federal sobre a
implantacdo das residéncias inclusivas. Segundo um dos membros da Comissdo de Defesa dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Camara dos Deputados, “apesar dos numeros (...)
apresentarem (...) que [o resultado] ficou proximo da meta, isso néo € real, porque o que houve foi
a adesdo de 155 municipios, mas esses municipios (...), quando conheceram o modelo da residéncia

inclusiva, (...) viram que 0s recursos ndo eram satisfatorios” (peca 1, p. 19-20).
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No caso das residéncias inclusivas, além da divulgacéo inicial de dados que néao refletiam a
efetividade da acdo, denota-se a falta de participacdo dos municipios na definicdo do modelo
proposto para a residéncia inclusiva. Na ocasido em que formulei a representacdo ao Tribunal,
manifestei a preocupacdo de que “a falta de participacdo dos municipios suscitada naquela
audiéncia publica — a depender das questdes envolvidas que precisariam ser mais bem examinadas
— poderia, também, ser reflexo de um problema de coordenacao vertical, quando estdo envolvidos
atores de outras esferas de governo e de diferentes niveis hierarquicos na administracdo publica”
(peca 1, p. 20). Especialmente no Brasil, esse aspecto da governanca relacionado & coordenacéo
vertical “é de fundamental relevancia para a construcao de avaliacdes mais abrangentes sobre a
acdo governamental, na medida em que a articulacdo entre Unido, Estados e Municipios ndo raro
se apresenta como fator determinante para o éxito das politicas publicas ”, conforme destacado no
referencial técnico do TCU (pega 1, p. 20).

Infelizmente, a preocupacéo inicial foi confirmada pela auditoria do TCU, constituindo-se,
inclusive, em um de seus achados, relativo a incipiente participacdo de estados, de municipios e da
sociedade civil no planejamento e no controle do Plano Viver sem Limite. De acordo com a equipe
de auditoria, “detectou-se que os entes estaduais e municipais ndo participaram da definicdo dos
objetivos e das metas do Plano, tampouco foram convocados para a aprovagdo da execucdo de
suas acdes” (peca 68, p. 23), 0 que explica, em certa medida, a inicial adesdo de municipios a
iniciativa do governo federal e sua posterior desisténcia. Problema semelhante foi identificado pela
equipe na implantacdo de Centros Especializados em Reabilitacdo (CER). Conforme o relatério de
auditoria, “o Plano, nessa area, carece de articulacdo entre as esferas governamentais em seu
processo de elaboracdo e de definicdo de metas ”, visto que “o Governo Federal nédo viabilizou,
segundo os gestores entrevistados, acGes de promocdo a adesdo dos estados e municipios ao
Plano” (peca 68, p. 16).

Sem se restringir a avaliacdo sobre o alcance das metas em ambito nacional, a equipe do
TCU trouxe importantes achados que, para além de apurar o percentual de cumprimento das metas
do PVSL, bem demonstram as dificuldades enfrentadas pelo governo federal no cumprimento do
plano nacional.

A equipe constatou que houve ‘“excessiva concentracdo regional da execucdo fisica de
algumas das agdes/programas vinculados ao Plano Viver Sem Limite” (pegca 68, p. 12). Tal
desigualdade e heterogeneidade no alcance do plano nacional nas diversas regides beneficiadas
foram observadas em diversas de suas agdes, tais como BPC Escola, BPC Trabalho, Pronatec,
Transporte Escolar, Centros Especializados de Reabilitacdo e Minha Casa Minha Vida. Dai a
importancia de se avaliar a pertinéncia de serem definidas metas desagregadas regionalmente
para as acOes que facam parte de um plano nacional, conforme alertado pela equipe do TCU.

Além da baixa execucéo de algumas metas do PVSL, a auditoria exemplificou casos em que 0
mero acompanhamento do percentual de execugéo pouco indicaria a real efetividade das acgdes
para a melhoria da situacdo das pessoas com deficiéncia. A titulo ilustrativo, observo que, em
muitos casos, a equipe constatou a subutilizacdo, a falta de instalacdo e o sucateamento dos
equipamentos adquiridos no ambito do programa de Salas de Recursos Multifuncionais —
problemas esses atribuidos a falta de pessoal especializado para operar 0s equipamentos, a
inexisténcia de espacos fisicos adequados, a falta de treinamento dos professores, a indefinicédo
quanto aos entes responsaveis pela reposicédo de pecas, e, até mesmo, a inexisténcia de alunos com
deficiéncia devidamente matriculados na escola. Isso significa que, independentemente do nimero
de salas que se pretende disponibilizar, a falta de espaco fisico necessario para sua instalacdo ou
de qualificacdo do pessoal envolvido na acdo pode ser decisivo para 0 insucesso da iniciativa e,
por conseguinte, para a falta de atendimento a populagéo beneficiaria.
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Por outras palavras, nos casos exemplificados pela equipe de auditoria, a mera
disponibilizagdo dos equipamentos — conquanto possa ter satisfeito ao anseio governamental por
nUmeros estatisticos — ndo teve o condao de impactar a realidade dos estudantes atendidos. Para o
aluno com deficiéncia — que j& convive com as inUmeras barreiras que obstam a sua plena
participacdo social —, vé-se impedido de ter acesso a recursos de tecnologia assistiva em razao de
questdes tdo elementares, como nas situacOes relatadas pela equipe do TCU, potencializa a sua
frustracdo como estudante. Nesse cenario, evidencia-se ndo s6 o desperdicio de recursos publicos,
mas, sobretudo, a falta de enfrentamento adequado desse significativo aspecto de excluséo social.

No que diz espeito ao BPC Trabalho, que também se relaciona com o Programa Nacional de
Promocao do Acesso ao Mundo do Trabalho (Acessuas Trabalho), a ades@o de 1.383 municipios
ao Acessuas, entre eles a cidade de Sdo Paulo, esta longe de significar a efetiva adogdo de medidas
para a insercdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Como bem exemplificou a
equipe de auditoria, na cidade de Sdo Paulo, “a unica iniciativa municipal relacionada ao BPC
Trabalho foi a formalizacdo de um acordo de cooperacéo técnica entre a SMADS e a APAE/SP ”,
com o objetivo de encaminhar pessoas com deficiéncia aquela instituicdo “para que seja realizada
uma avaliagdo do tipo e grau de deficiéncia para encaminhamento a empresas interessadas em
contratar esses individuos e cumprir a Lei de Cotas ou integrar a¢des de responsabilidade social ”
(peca 68, p. 16).

O BPC Trabalho e o Acessuas Trabalho séo iniciativas que contribuem para que a pessoa
com deficiéncia saia de uma condicdo de beneficiario de assisténcia social e assuma um papel
proativo, podendo até mesmo passar a uma situacao de arrimo de familia, o que traz beneficios que
vado além do aspecto financeiro, pois aumenta o0 seu sentimento de pertencimento e, por
conseguinte, sua autoestima e confianca. Nao bastassem esses importantes aspectos, essas
iniciativas concorrem para a economia de recursos publicos que poderdo ser revertidos em outras
medidas em beneficio da propria populacédo com deficiéncia.

Com relagdo ao Programa Minha Casa Minha Vida, a equipe do TCU identificou a falta de
clareza e objetividade na delimitacdo do alcance da acéo destinada a oferta de moradias populares
adaptadas ao uso por pessoa com deficiéncia. Para o calculo do impacto financeiro de R$ 4
bilhGes dessa acdo, estipulado no plano e amplamente divulgado pelo governo federal, pretendeu-
se valorar e atribuir ao PVSL o acréscimo de &rea necessario para que as novas moradias
construidas por meio do programa fossem acessiveis a pessoas com deficiéncia. “Ou seja, se uma
residéncia, com o0s novos critérios que possibilitam torna-la adaptavel, deveria ser 5% maior que
aquela com o projeto anterior, o resultado financeiro do PVSL em relacdo ao Minha Casa Minha
Vida seria também 5% do acréscimo relativo a verba aplicada naquele programa”, como
explicado no relatorio de auditoria (peca 68, p. 17).

Acertado € o entendimento da equipe de auditoria de que seria inconsistente e inadequado o
método utilizado pelo governo federal para calcular um suposto investimento de R$ 4 bilhdes em
moradias acessiveis no ambito do PVSL. Plausivel é sua interpretacdo de que “ndo existiram
investimentos diretos do Plano Viver Sem Limite no programa de moradias populares e sim uma
adequacdo dos projetos vinculados aquele programa, as diretrizes do plano de acessibilidade”
(peca 68, p. 17).

De fato, o Gnico padrao aceitavel é aquele em que esté resguardada a adequacéo dos imoveis
as normas técnicas de acessibilidade. O incremento de 5% da &rea total se destina a garantir que
as unidades sejam adaptaveis, 0 que exigiu a revisao dos projetos dos imdveis do programa Minha
Casa Minha Vida. Todavia, considerando a recepgdo da Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo com status constitucional, bem como a farta
legislacdo infraconstitucional hd muito tempo dirigida a promover a ampla e efetiva acessibilidade,
a iniciativa governamental nada fez sendo resguardar igualdade de oportunidades as pessoas com
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deficiéncia ou mobilidade reduzida. Este ultimo conceito, inclusive, alcanca as pessoas idosas,
gestantes, ou mesmo, com mobilidade reduzida de natureza temporaria — ou seja, circunstancias
que podem se fazer presentes em qualquer momento de qualquer familia. Dai minha dificuldade em
reconhecer tal incremento de &rea como investimento em acessibilidade, visto que este reflete, a
toda evidéncia, investimento em moradia popular, independentemente se destinada a pessoa com
ou sem deficiéncia.

Embora nédo tenha idéntico entendimento, a equipe de auditoria, ao reconhecer a relevancia
da adaptacdo dos projetos do programa Minha Casa Minha Vida, também observou que “a
representacdo financeira de efeito parece tomar uma caracteristica maior que o proprio beneficio
a ser usufruido pela populagéo ”, concluindo ter havido “‘confusdo’ de verbas vinculadas ou néo
ao PVSL”, o que “impossibilita a analise do real impacto financeiro do plano e diminui a
apropriada avaliacdo da sua eficacia, pois, segundo essa logica, seriam necessarios bilhdes de
reais a mais para que o plano alcancasse resultados que poderiam ter sido classificados apenas
como o estabelecimento de padrdes e orientacdo para construcdo de moradias populares
adaptaveis (baixo custo para um resultado relevante)” (peca 68, p. 18).

Apenas faco ressalva quanto a compreensao da equipe ao “questionar a efetividade do gasto,
haja vista que ndo se sabe qual percentual dessas familias necessitard realmente dessas
adaptacdes ” (peca 68, p. 18), porquanto entendo que essa medida se impde independentemente de
a familia possuir pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida ao se cadastrar como pretensa
beneficiaria do programa habitacional. Por outro lado, alinho-me a sua preocupagdo no que
concerne a falta de atencdo dada as “muitas familias que atualmente tém sérias restricdes de
acessibilidade em suas casas [e] ndo tiveram nenhum tipo de apoio financeiro quanto ao
incremento de acessibilidade ” (peca 68, p. 18).

Como se verifica do percuciente trabalho de auditoria, restaram confirmadas as diversas
fragilidades que, apontadas na representacdo, afetam a governanca da Politica Publica Nacional
para Pessoas com Deficiéncia. Os resultados dessa paradigmatica fiscalizacdo, levada a efeito
pelo herculeo trabalho da equipe técnica deste Tribunal, reclamam a sempre firme atuacdo desta
Corte de Contas como 6rgdo de controle externo indutor de boas praticas na Administracdo
Publica Federal, como também reclamam ac¢6es integradas dos diversos 6rgdos e entidades do
Poder PuUblico e da prdépria sociedade civil para superar as barreiras que impedem a plena e
efetiva participacdo social das pessoas com deficiéncia em igualdade de oportunidades com 0s
demais cidadéos.

Ante 0 exposto, este membro do Ministério Publico de Contas, louvando o trabalho realizado
pela equipe do Tribunal e presidido por Vossa Exceléncia, manifesta sua anuéncia as balizadas
razGes que nortearam cada uma das recomendacdes propostas no relatério de auditoria com vistas
a contribuir com o aperfeicoamento da Politica Nacional para Pessoas com Deficiéncia (peca 68,
p. 40, e pecas 69 e 70).

E o relatorio.
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VOTO

Trata-se de auditoria operacional, originaria de representagdo formulada pelo Ministério
Publico junto ao TCU, da lavra do Procurador Sérgio Ricardo Costa Caribé, por meio da qual foram
relatadas relevantes questdes envolvendo a Politica Publica para Pessoas com Deficiéncia.

O trabalho de fiscalizagéo, realizado sob a coordenacgéo da Secretaria de Controle Externo
da Previdéncia, do Trabalho e da Assisténcia Social-Secex/Previdéncia, em cumprimento ao Despacho
exarado em 5/6/2016, nos autos do TC 021.431/2016-7, teve o intuito de identificar boas préaticas e as
principais questbes relacionadas a governanca da Politica Nacional para Pessoas com Deficiéncia-
PNPCD, sendo escolhido, para tanto, a avaliagéo do Plano Viver sem Limite-PVSL.

O PVSL, instituido pelo Decreto 7.612/2011, tem o proposito de “promover, por meio da
integracdo e articulacdo de politicas, programas e agdes, 0 exercicio pleno e equitativo dos direitos
das pessoas com deficiéncia, nos termos da Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo.”

A execucdo do plano objeto da auditoria ocorreu, de fato, nos exercicios de 2011 a 2014,
sob a coordenacdo da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, em colaboracéo
com Estados, Distrito Federal e Municipios, abrangendo acGes governamentais voltadas para a
acessibilidade, inclusdo social, educacdo e saude, podendo ser considerada a maior e mais articulada
atuacdo publica para o setor.

Segundo a equipe de auditoria, apos o exercicio de 2014, embora o decreto instituidor
permaneca em vigor, o PVSL foi descontinuado, desarticulando-se suas principais estruturas de
governanca, restando evidenciada a necessidade de o poder publico encontrar, com a devida urgéncia,
uma forma de suprir a lacuna atualmente existente. Tal situacdo, nas palavras do Ministério Publico de
Contas, representa “um vacuo institucional que afeta a politica publica voltada as pessoas com
deficiéncia”

Diante desse cenario, a equipe de auditoria conduziu os trabalhos no sentido de conhecer
as acOes desenvolvidas durante a execucdo do PSVL e os seus resultados para, ao final, fornecer
subsidios a retomada desse plano ou a elaboragdo de novo plano de governo destinado as pessoas com
deficiéncia

Para tanto, foram inseridas no escopo da auditoria as “dimensbes de governanga”

consideradas de maior impacto nos resultados do PVSL: planejamento, participacdo, coordenacéo,
avaliacdo e monitoramento.

Além de sua indiscutivel importancia social, o plano auditado chama atencdo pelo
montante de recursos destinados a sua execucdo nos or¢camentos da Unido referentes aos exercicios de
2011 a 2014, totalizando aproximadamente sete bilhGes e seiscentos milhos de reais, distribuidos entre
as seguintes areas:

Area R$ (2011 a 2014)
Acesso a Educacdo 1.840.865.303
Atencdo a Salde 1.496.647.714
Incluséo Social 72.240.000
Acessibilidade 4.198.500.000

Na fase de execucdo da auditoria, a equipe responsavel valeu-se da modalidade de
Fiscalizacédo de Orientacdo Centralizada para, por intermédio das secretarias regionais, realizar estudos
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de casos diretamente ligados ao PVSL. Ademais, aplicou entrevistas estruturadas e realizou painel de
referéncia, ambos com a participacdo dos principais gestores do programa.

O trabalho elaborado pela unidade técnica, transcrito no relatorio, além de ressaltar o maior
alcance e efetividade das politicas publicas com a participacdo simultanea de diversos orgaos federais
e entes da federagdo, destaca o mérito das a¢Bes do PVSL, ao permitir uma visdo mais abrangente e
prioritaria das questdes atinentes aos beneficiarios do programa.

Por outro lado, aponta ocorréncias relacionadas ao planejamento e a execuc¢édo do plano,
descritas de forma minudente nos itens 35 a 219 do relatorio, que, no entendimento preliminar da
equipe de auditoria, demandariam recomendacOes desta Corte de Contas, com o intuito de aperfeicoar
a Politica Pablica aqui tratada.

Em resumo, tais ocorréncias referem-se a:
a)baixo alcance de metas definidas no PVSL,;

b)incoeréncias entre as diretrizes do Decreto 7.612/2011 e as metas do
PVSL;

c)deficiéncias na participacdo de estados, municipios e da sociedade civil,
no planejamento e controle do PVSL;

d)desvalorizagdo dos instrumentos de Governanga previstos no Decreto
7.612/2011 e do termo de adesdo voluntaria dos estados e municipios;

e)deficiéncias de coordenacdo, relacionadas ao Comité Gestor e ao Grupo
Interministerial de Articulacdo e Monitoramento;

f) deficiéncias nos procedimentos de monitoramento a avaliacdo do PVSL,;

g)insuficiéncia de recursos humanos, fisicos e financeiros da Secretaria de
Promocdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia para a realizagcdo das acbes de
governanca do plano.

Em observancia aos normativos internos do TCU, o relatério preliminar de auditoria foi
submetido a manifestacdo da Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia-MDH, da Secretaria Nacional de Assisténcia Social-MDSA, da Secretaria de Educagéo
Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusdo-ME, e da Subchefia de Articulacdo e
Monitoramento da Casa Civil.

Os elementos e esclarecimentos apresentados pelos respectivos gestores, consoante
consignado no relatério da auditoria, corroboram as ocorréncias identificadas, razdo pela qual, no
relatorio conclusivo da auditoria, a unidade técnica reiterou a proposicao de que este Tribunal expeca
recomendacdes a Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia do
Ministérios dos Direitos Humanos e a Casa Civil da Presidéncia da Republica, observados os critérios
de governanca auditados.

Nada a obstar em relacdo as recomendacbes propostas, que, como mencionado
anteriormente, devem subsidiar as acdes de planejamento, participacdo, coordenagdo, avaliacdo e
monitoramento do plano que tera a atribuicdo de retomar as acdes desenvolvidas no &mbito do PVSL,
nos exercicios de 2011 a 2014.

Gostaria, entretanto, de externar minha absoluta concordancia com o entendimento
consignado na Nota Teécnica 1/2017/SNPD, da Secretaria Nacional de Promoc¢do dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia, no sentido de que, muito mais do que planos temporarios ou que possam ser
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descontinuados a critério da administracdo, é imperioso que se defina, no Brasil, uma politica
permanente de protecédo dos direitos dos deficientes, com agOes perenes, bem planejadas e executadas,
internalizadas pelos 6rgdos federais competentes, pelos demais entes da federagéo e pela sociedade.

Julgo oportuno, portanto, em complemento a proposta da Secex/Previdéncia, recomendar a
Casa Civil e ao Ministério dos Direitos Humanos, por intermédio da secretaria acima mencionada, que
realizem estudos nesse sentido, os quais poderdo levar em consideracdo as demais recomendacdes
propostas nos pareceres.

Por fim, ndo poderia deixar de enaltecer a participacdo valorosa do procurador Sérgio
Ricardo Costa Caribé que, com sua experiéncia profissional e pessoal, atuou de forma decisiva para o
sucesso deste trabalho, ao formular a representacao que deu origem a presente auditoria e ao apresentar
relevantes consideragdes, transcritas no relatorio, acerca das conclusdes contidas no percuciente
trabalho da unidade técnica.

Com seu empenho, o representante do MP possibilitou que esta Corte de Contas
conhecesse 0s rumos da politica destinada a inclusdo social das pessoas com deficiéncia e, por
intermédio do trabalho ora analisado, contribuisse para aperfeicoamento dessa essencial politica
publica, visando, sobretudo, a assegurar ao publico alvo os direitos fundamentais previstos no art. 5° da
Constituicdo Cidada e na Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de
30/3/2007, promulgada pelo Decreto 6.949/20009.

Com essas consideracGes, voto por que o Tribunal acolha a minuta de acérddao que
submeto a deliberacdo deste Colegiado.

TCU, Sala das Sessfes Ministro Luciano Branddo Alves de Souza, em 27 de setembro de
2017.

WALTON ALENCAR RODRIGUES
Relator
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ACORDAO N° 2140/2017 — TCU — Plenério

1. Processo n° TC 022.584/2016-1.

1.1. Apenso: 028.959/2015-9

2. Grupo | — Classe de Assunto: V — Auditoria Operacional.

3. Interessados/Responsaveis:

3.1. Responséavel: Secretaria de Direitos Humanos (00.394.494/0015-31).

4. Orgao/Entidade: Secretaria de Direitos Humanos.

5. Relator: Ministro Walton Alencar Rodrigues.

6. Representante do Ministério Publico: Procurador Sergio Ricardo Costa Caribé.
7. Unidade Técnica: Secretaria de Controle Externo da Previdéncia, do Trabalho e da Assisténcia
Social (SecexPrevi).

8. Representacao legal: ndo ha

9. Acordao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos que tratam de auditoria operacional na Politica
Publica para Pessoas com Deficiéncia,

ACORDAM o0s Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do
Plenério, com fundamento no art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992 c/c o art. 250, inciso Ill, do
Regimento Interno do TCU, em:

9.1. recomendar a Casa Civil e ao Ministério dos Direitos Humanos que realizem estudos
com vistas a implementacdo de uma politica permanente de protecdo dos direitos dos deficientes, com
acOes perenes, bem planejadas e executadas, internalizadas pelos 6rgdos federais competentes, pelos
demais entes da federacdo e pela sociedade;

9.2. recomendar a Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos, que, relativamente a Politica Nacional para Pessoas
com Deficiéncia, por ocasido da eventual retomada do Plano Viver sem Limites ou da implementacdo
de outro plano ou programa que o substitua, adote as seguintes medidas:

9.2.1. elabore metas realistas que considerem 0s riscos reais de ndo atingimento, bem
assim as limitacGes orcamentarias inerentes a execucao de cada uma das acdes propostas;

9.2.2. mobilize os agentes publicos participantes (federais, estaduais e municipais) para a
coordenacdo de atividades complementares que viabilizem a melhor utilizacdo dos equipamentos
distribuidos a populacdo beneficiada;

9.2.3. observe, no planejamento das diversas acdes de protecdo as pessoas com deficiéncia,
as desigualdades regionais de execucao;

9.2.4. realize monitoramentos locais, com vistas a comprovar a eficacia das agdes
desenvolvidas ou em desenvolvimento;

9.2.5. elabore diretrizes que facilitem a defini¢cdo das metas do programa;

9.2.6. estabeleca objetivos especificos, evidenciando aspectos qualitativos e quantitativos
que orientem o estabelecimento de metas, bem como auxiliem a avaliagdo dos resultados do programa;

9.2.7. implemente planejamento de longo prazo, que englobe as politicas voltadas para
pessoas com deficiéncia e considere o aprendizado obtido por intermédio da aplicacdo das diversas
acoes vinculadas ao Plano Viver Sem Limite;

9.2.8. incentive a participacdo dos demais entes federados, do Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia e de outros representantes da sociedade civil, no planejamento das
acoes e na avaliagéo dos resultados;

9.2.9. realize todas as consultas publicas necessarias a formulacdo e ao planejamento de
acoes relativas a Politica;
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9.2.10. apresente Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, as
informacdes relativas & implementacdo de ac¢bes, bem como aos resultados efetivamente alcancados,
possibilitando a sociedade civil maior conhecimento dos resultados das a¢des vinculadas ao Plano;

9.2.11. crie incentivos para a adesdo voluntaria de estados e municipios, bem como
sistematica de avaliacdo do cumprimento dos compromissos firmados nos respectivos termos de
adesdo;

9.2.12. fortaleca o sistema de acompanhamento das acdes, permitindo que sejam
recuperadas as agdes ja implementadas, com informagdes relativas aos insumos, atividades e produtos;

9.2.13. disponibilize, previamente a ado¢do das acbes, dados confidveis e relevantes, que
deem suporte aos relatérios de desempenho da politica publica;

9.2.14. defina o escopo, 0 proposito e os demandantes do sistema de monitoramento e
avaliacdo, por ocasido da formulacédo da politica;

9.3. recomendar a Casa Civil da Presidéncia da Republica, que, relativamente a Politica
Nacional para Pessoas com Deficiéncia, por ocasido da eventual retomada do Plano Viver sem Limites
ou da implementacdo de outro plano que o substitua, adote as seguintes medidas:

9.3.1. crie foros permanentes para discussdo, avaliacdo e desenvolvimento de politicas
publicas voltadas as pessoas com deficiéncia, com a participacdo da sociedade civil e representantes de
todos os entes federativos interessados;

9.3.2. observe a estrutura de coordenacdo regulamentada, quando da instituicdo de acbes
vinculadas a politica, zelando pela implantacdo e a operacionalizacdo dos Comités e Grupos previstos
nos normativos instituidores dos respectivos planos;

9.3.3. formule estratégias de combate a fragmentacéo da politica, nos respectivos érgdos e
ministérios;

9.3.4. fomente a criagdo de coordenacgdes setoriais, nos respectivos ministérios, para
realizacdo de acdes coordenadas, em politicas transversais, conforme mencionado no art. 15 da Lei
7.853/1989;

9.3.5. dote a Secretaria Nacional de Promocédo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia —
SNDPCD dos recursos humanos, fisicos e financeiros compativeis com as respectivas atribuicoes e
responsabilidades;

9.4. encaminhar coOpia deste acorddo a Secretaria Nacional de Promog¢éo dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia-MDH, a Secretaria Nacional de Assisténcia Social-MDSA, & Secretaria de
Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusdo-ME, e a Subchefia de Articulacdo e
Monitoramento da Casa Civil.

10. Ata n°® 39/2017 — Plenario.

11. Data da Sessdo: 27/9/2017 — Ordinéria.
12. Cddigo eletronico para localizagéo na pagina do TCU na Internet: AC-2140-39/17-P.
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13. Especificacdo do quorum:

13.1. Ministros presentes: Raimundo Carreiro (Presidente), Walton Alencar Rodrigues (Relator),
Augusto Nardes, José Mucio Monteiro e Bruno Dantas.

13.2. Ministro-Substituto convocado: Marcos Bemquerer Costa.

13.3. Ministro-Substituto presente: Weder de Oliveira.

(Assinado Eletronicamente) (Assinado Eletronicamente)
RAIMUNDO CARREIRO WALTON ALENCAR RODRIGUES
Presidente Relator

Fui presente:

(Assinado Eletronicamente)
CRISTINA MACHADO DA COSTA E SILVA
Procuradora-Geral
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