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1. INTRODUCAO

Trata-se de Auditoria Operacional realizada para avaliar a assisténcia ao idoso em
Itajai, por meio da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SDS), érgao responsavel
pela assisténcia social no Municipio, com abrangéncia dos anos de 2013 e 2014, constante da
Programaciao de Fiscalizagdo deste Tribunal de Contas, sob n® 127, relativa ao ano de 2015-
2016.

O envelhecimento da populacio mundial ¢é um fendémeno constatado nas
estatisticas. No Brasil, segundo os censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE) de 1960, de 2000 e de 2010, o nimero de habitantes com 60 anos ou mais
em 1960 era de 3,3 milhoes de brasileiros que representavam 4,7% da populagao. Em 2000, 14,5
milhées, ou 8,5% dos brasileiros, estavam nessa faixa etiria. Na ultima década, 2010, a
representacio passou para 10,8% da populacio com 20,5 milhdes de idosos'.

A estimativa da Organizagio Mundial da Saude (OMS)? é que o Brasil seja o sexto
em numero de idosos em 2025, quando deve chegar a 32 milhoes de pessoas com 60 anos ou
mais.

Segundo o IBGE, a populagao idosa deve chegar a 58,4 milhoes (26,7% do total)
em 2060°, conforme uma série de projecoes populacionais baseada no Censo de 2010 divulgadas

em 2013, confirmando a tendéncia de envelhecimento acelerado da populacao. Além disso,

! www.cvs.saude.sp.gov.br/ler.asp?nt codigo=99&ant tipo - Porcentagem de idosos mais que dobra no Brasil em
50 anos, acesso em 08/12/2014.

2 bvsms.saude.gov.bt/bvs/publicacoes/envelhecimento_ativo.pdf - Envelhecimento Ativo: uma politica de saude,
Brasilia, 2005, acesso em 08/12/2014.

3 www.50emais.com.br/.../numero-de-idosos-no-brasil-quadruplicara-ate-2060, acesso em 08/12/2014.
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segundo o mesmo Instituto, a expectativa de vida também tende a crescer, devendo chegar a 80

anos em 2041. A expectativa média ¢ de 74,8 anos para bebés nascidos em 2013.

Quadro 01: Pirimide das proje¢des da populagao idosa no Brasil.
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Pessoas com mais de 65 anos serdo mais de um quarto dos brasileiros Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populagio e
em 2060, segundo projecdo do IBGE. O percentual desse grupo Indicadores Socials. Projec3o da Populagao por Sexo e Idade para
representa 7,4% do total de pessoas que vivem no pais em 2013 0 Brasil, Grandes Regides e Unidades da Federacdo, 2013,

Fonte: IBGE e https://fernandonogueiracosta.wordpress.com/2010/12/16/piramide-etaria-brasileira/

Assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagao do direito a vida, a satde,
a alimentacao, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria sio obrigacdes da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico e, a garantia da prioridade compreende, dentre
outras acOes, a preferéncia na formula¢ao e na execug¢ao de politicas sociais publicas especificas
e a destinacgao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protec¢ao ao idoso,
conforme estabelece o art. 3° e paragrafo tnico do Estatuto do Idoso.

Assim sendo, com o envelhecimento dos cidadaos, o funcionamento das politicas
publicas se torna essencial para a garantia dos direitos basicos do idoso, tendo-se que pensar nas
mudangas e nas suas consequéncias, principalmente nas esferas social, politica e cultural. Com
isso, planejou-se a auditoria operacional para avaliar a assisténcia ao idoso no municipio de Itajai
que estava sendo promovida pela SDS.

O trabalho iniciou em junho de 2015 com o levantamento das informagdes e o
planejamento da auditoria, sendo executada no periodo de 20 a 24/07/15 (fl. 662v) e findou em
13/11/15, com a conclusio do Relatério de Instrucio n® DAE 029/2015 (fls. 1136-1178).

Em cumprimento ao despacho do Relator do Processo (fl. 1178v), foram citados

em audiéncia para se manifestarem quanto aos resultados da auditoria operacional, em
2
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22/02/2016, o St. Jandir Bellini, Prefeito Municipal de Itajai, por meio do Oficio n°® 1249/2016
(fl. 1179), o Sr. Marcelo Almir Sodré de Souza, Secretario Municipal de Desenvolvimento Social,
por meio do Oficio n® 1250/2016 (fl. 1180), e a Sra. Ketrin Luciene Schubert, Presidente
Interina do Conselho Municipal do Idoso, por meio do Oficio n® 1251/2016 (fl. 1181).

O Secretario de Desenvolvimento Social, St. Marcelo Almir Sodré de Souza,
protocolou o Oficio n° 032/2016, contendo suas razoes de justificativa em 28/03/2016, sob n°
005042/2016 (fl. 1182).

Em 29 de marco de 2016, o Prefeito Municipal, Sr. Jandir Bellini e o Secretario de
Desenvolvimento Social, Sr. Marcelo Almir Sodré de Souza, por meio do Oficio n°
033/2016/ADM/]JV, protocolado sob n® 006754/2016, apresentaram manifestacdo acerca da
criagio do Fundo Municipal do Idoso (fl. 1190). Ainda, neste oficio, é manifestada a
concordancia do Prefeito com o Oficio n° 032/2016.

Os responsaveis manifestaram-se especificamente quanto a contratagao de uma
empresa para a elaboracio de diagnoéstico do Municipio e assessoramento da SDS de acordo
com as orientacoes do Ministério de Desenvolvimento Social e NOB/SUAS e sobre a criagio
do Fundo Municipal do Idoso.

Nao houve a manifestagdo quanto aos outros achados do Relatério DAE n°
029/2015, portanto sera realizada a analise do item 2.1.1, referente a “Auséncia de Diagnéstico
atualizado da situagdao do idoso no municipio (...)” e do item 2.4.1 do presente Relatorio, que
trata sobre a “Auséncia de recursos especificos do Fundo Municipal de Assisténcia Social para
a assisténcia ao idoso na prote¢ao social basica e especial no municipio”.

A Presidente do Conselho Municipal do Idoso de Itajai, Sra. Maria Teresinha Mafra
Espleter, apresentou suas razoes de justificativa em 30/03/2016, em documento de protocolo
n°® 005335/2016 (fls. 1184-1188), analisados nos itens 2.1.1 e 2.3.1 do presente Relatétio.

Por fim, os demais itens do Relatério DAE n°® 29/2015 (fls. 1136-1178v) serio
mantidos no presente Relatério, uma vez que os gestores nao apresentaram manifestagao

especifica.

1.1 Visao Geral do Auditado

A estrutura e a nomenclatura da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
(SDS) foi definida na Lei Complementar (municipal) n® 150/2009, que dispoe sobre a estrutura

administrativa do Poder Executivo Municipal. A SDS esta articulada com as politicas de
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assisténcia social, deste modo, os principais programas e projetos desenvolvidos por ela estio
voltados para a implementacido dessas politicas publicas. Contudo, o Municipio de Itajai possui
em sua estrutura administrativa a Secretaria Municipal da Crianca, do Adolescente e da
Juventude, que trata desta parcela da populagao.

As competéncias e estrutura da SDS ¢ tratada na Lei Complementar (municipal) n°

150/2009, nos arts. 138 e 139, abaixo transcrito:

Art. 138 A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social compete:

I - coordenar os programas de orientacdo, proteciao e desenvolvimento social aos
cidaddos, assim como os programas executivos relativos aos idosos, as pessoas
portadores de deficiéncia, as questdes de combate a desigualdade de género e etnia, e
demais populagoes ou grupos sociais em situacao de risco ou desvantagem social;

II - promover e coordenar convénios, contratos, acordos e outros documentos com
entidades privadas, assistenciais, 6rgaos estaduais e federais, visando a melhoria dos
servicos prestados relacionados ao desenvolvimento social no Municipio;

IIT - promover e coordenar estudos ¢ desenvolver pesquisas, objetivando o
aprimoramento de atividades que digam respeito a a¢do comunitaria;

IV - desempenhar outras competéncias correlatas, determinadas pelo Chefe do Poder
Executivo.

Parigrafo Unico - A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social sera dirigida
pelo respectivo Secretario, sendo remunerado por subsidio, cujo valor ¢ fixado em lei
especifica.

Art. 139 Integram a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social:

I - Coordenadoria Técnica;

II - Coordenadoria do Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social -
CREAS;

IIT - Coordenadoria da Casa de Apoio Social - CAS;

IV - Geréncia Administrativa;

V - Diretoria de Politicas Temiticas;

VI - Diretotia de Protecdo Social;

VII - Diretoria de Apoio Administrativo; e

VIII - Assessotia Jutidica. (Redagio dada pela Lei Complementar n® 246/2014)

A estrutura atual da SDS nio coincide com a constante na L.C n® 150/2009, como

pode ser observado no organograma da Secretaria:

Quadro 02: Organograma da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social.
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Secretario

Coordenagdo Vigilancia Secretaria
Técnica Socioassistencial Executiva CMAS

Diretoria Diretoria Politicas Diretoria
Protegdo Social Temadtica Administrativa

Bolsa Familia Almoxarifado

CREAS

CENTRO POP Pronatec

Abordagem
Social

Casa de Apoio

Fonte: Oficio n® 036/2015/ADM/JV —21/07/15 - Sectetatria Municipal de Desenvolvimento Social (fl. 679-82).

Segundo consta do sitio da Prefeitura, /nk Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social*:

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Itajai tem por objetivo
formular, implantar, regular, financiar, executar, monitorar e avaliar a Politica
Municipal de Assisténcia Social, como parte integrante do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

As politicas publicas implantadas na secretaria visam prestar o atendimento integral
as familias, as criancas e aos adolescentes, as mulheres, aos idosos, as pessoas em
situacdo de rua e as pessoas com deficiéncia, sendo que a maior prioridade sdo os
segmentos em situa¢do de maior vulnerabilidade social.

Integram a estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social (SEDES):

I — Coordenadoria Técnica;

4 http:/ /www.itajai.sc.gov.bt/e/secretaria-desenvolvimento-social
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II - Diretoria de Politicas Tematicas;

IIT - Diretoria de Prote¢do Social; e

IV - Diretoria de Apoio Administrativo

Além disso, estdo vinculados a Secretaria de Desenvolvimento Social os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), os Centros de Multiplo Uso (CMU) e os Centros de Arte
e Lazer (CAL).

Do levantamento realizado, se obteve os seguintes dados relacionados a assisténcia

a0 idoso no Municipio:

Quadro 03: Dados sobre a assisténcia ao idoso no Municipio de Itajai.

Dados do Municipio Quantitativo

Populacio em 2010 183.388
Estimativa Popula¢io em 2014 201.557
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) em 2014 51
Idosos em 2010 16.290
Idosos com Beneficio de Prestacio Continuada da Assisténcia Social — BPC (Junho/2015) 1.100
Idosos no Cadastro Unico Junho/2015 (1/4 salatio minimo) 2.218
Idosos atendidos com atividades de convivéncia (Junho/2015) 1.081
Idosos referenciados pelo CRAS em Junho/2015 2.262
Idosos acompanhados pelo PAEFI/CREAS em 2015 65

Fonte: Planejamento — Diretoria de Politicas Tematicas (fls. 234-98), PT 06 (fls. 1129-1130) e PT 10 (fls. 1133).

A Assisténcia ao Idoso

A partir da Constituicio Federal de 1988 iniciou-se a nova institucionalidade da
protegao ao idoso no Brasil. O seu artigo 230 preve que a familia, a sociedade e o Estado tém o
dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participa¢ao na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

Na esfera da Unido a Assisténcia Social destaca-se como importante fonte de
melhoria das condi¢oes de vida e de cidadania desse estrato populacional em irreversivel
crescimento. Isso porque, com a Constituicao vigente, a assisténcia social passou a funcionar
como politica publica concretizadora de direitos sociais basicos principalmente de criangas,
idosos, portadores de deficiencia, familias e pessoas social e economicamente vulneraveis. Para
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tanto, a Assisténcia Social passou a ser regida pela Lei n® 8.742/1993, Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS). Nesta Lei foi regulamentado o Beneficio de Prestagao Continuada
(art. 20), previsto na Constituicio Federal, que é a garantia de um salario minimo mensal a
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com sessenta e cinco anos ou mais e que comprovem
nao possuir meios de prover a propria manutencdo e nem de té-la provida por sua familia,
devendo a renda mensal familiar per capita ser inferior a /4 (um quarto) do salario minimo vigente.

A implantagao de uma politica publica especifica para pessoas idosas no Brasil é
recente. Iniciou com a Politica Nacional do Idoso, aprovada pela Lei n° 8.842/1994 ¢
regulamentada pelo Decreto n® 1.948/1996 que tem como objetivo assegurar os ditreitos sociais
do idoso, criando condigoes para promover sua autonomia, integracao e participagao efetiva na
sociedade (art. 1°). Estipula como idoso a pessoa maior de sessenta anos de idade (art. 2°).
Como parte das estratégias e diretrizes dessa politica, destaca-se a descentralizagao de suas a¢oes
envolvendo Estados e municipios, em parceria com entidades governamentais e nao
governamentais. Esta Politica preve agdes governamentais nas areas de promogao e assisténcia
social, saude, educagao, trabalho e previdéncia social, habitacido e urbanismo, justica, cultura,
esporte e lazer.

Em 1° de outubro de 2003 foi sancionada a Lei Federal n® 10.741, que instituiu o
Estatuto do Idoso, regulamentando os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, sendo hoje um dos principais instrumentos de direito do idoso. Dispde sobre papel da
familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico de assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo de direitos. Além de elencar os direitos do idoso, prevé também
punicoes a quem os violarem, dando aos idosos uma maior qualidade de vida. Mais abrangente
que a Politica Nacional do Idoso, o Estatuto institui penas severas para quem destrespeitar ou
abandonar cidadaos da terceira idade.

Conforme o art. 3° e paragrafo unico do Estatuto do Idoso, a absoluta prioridade
assegurada ao idoso é garantida, dentre outras agOes, pela preferéncia na formulagao e na
execu¢ao de politicas sociais publicas especificas e pela destinagiao privilegiada de recursos
publicos nas areas relacionadas com a sua protegao.

As principais conquistas desse Estatuto sio: proibi¢ao dos planos de saude fazerem
reajustes levando em conta a cobranca diferenciada por idade; beneficio de um salario minimo
para os idosos que nao conseguirem assegurar sua subsisténcia; remédios gratuitos, em evidéncia
os de uso continuado; individuos idosos nao poderao ser objeto de negligéncia, discriminagao,
violéncia e crueldade, tendo o dever de todo o cidadio de comunicar tais violacdes as
autoridades competentes; preferencial atendimento no SUS; passagem gratuita nos transportes

coletivos aos maiores de 65 anos, bem como desconto de 50% em atividades de cultura, esporte
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elazer. As familias ndo poderao abandonar idosos em hospitais e casas de saude, ficando sujeitas
a condenacio que pode ir de seis meses a trés anos de prisao.

O art. 33 do Estatuto do Idoso define que a assisténcia social aos idosos sera
prestada, de forma articulada, conforme os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da
Assisténcia Social, na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Saide e demais normas
pertinentes.

Na esfera estadual, a Constituicio Estadual de Santa Catarina, em seu artigo 189,
enfatiza que o Estado programara politica designada a amparar individuos da terceira idade,
garantindo sua participagdo na comunidade, protegendo sua dignidade e bem-estar e
assegurando-lhes o direito a vida, nos termos da lei, devendo observar: programas de amparo
para os idosos, de preferéncia desenvolvidos em seus lares; gratuidade dos transportes coletivos
urbanos; defini¢ao de condi¢des para criagao e funcionamento de asilos e instituicGes similares,
incumbindo ao Estado acompanhar e fiscalizar condigoes de vida e tratamento dispensado aos
idosos.

Nos paragrafos 1° e 2° do art. 189 destaca-se que o Estado prestara apoio técnico
e financeiro as iniciativas da comunidade de estudo, pesquisa e divulgacio da causa do idoso
bem como as instituicdes beneficentes e executoras de programas de atendimento, oferecendo
prioridade no treinamento de seus recursos humanos; o Estado facilitara procedimentos fiscais,
legais e burocraticos em favor do associativismo de trabalho de idosos que tenha em vista o
aproveitamento de suas habilidades profissionais e assim complementando sua renda.

A Politica Estadual do Idoso - Lei (estadual) n°® 11.436/2000 foi instituida sob
recomendacio da Constituicio Estadual, seguindo preceitos da Lei Federal n® 8.842/1994,
sendo regulamentada pelo Decreto n® 3.514/2001. Tem por objetivo garantir a cidadania do
idoso, criando condigoes para assegurar seus direitos, sua autonomia, integragao e a participagao
efetiva na familia e na comunidade.

O Dectreto n° 3.514/2001, em seu art. 3° dispoe sobre a competéncia da Secretaria
Estadual de Assisténcia Social, Trabalho e Habitacao (SST), responsavel pela Assisténcia Social
do Estado, de coordenar a Politica Estadual do Idoso, que serd exercida em cooperagao com as
demais Secretarias de Estado, co-responsaveis pela implementagao da politica estadual.

O Conselho Estadual do Idoso (CEI), 6rgao de deliberagao coletiva e permanente,
vinculado a SST, foi criado pela Lei (estadual) n° 8.072/1990, com redacido modificada pelas
Leis n° 8.320/1991, n°® 10.073/1996 e n° 12.502/2002 e regulamentado pelo Decreto n°
1.831/1997. Em seu art. 2°, afirma que lhe compete: formular, acompanhar e fiscalizar a politica
social para os idosos, com fundamento em estudos e pesquisas que visem a inter-relagao da

causa da terceira idade com o sistema social vigente; propor medidas que garantam o exercicio

8
Processo: RLA-15/00365235 - Relatério: DAE - 007/2016 - Reinstrugéo Plenaria.



dos seus direitos; recomendar aos Orgios da administracio publica estadual proposta
orcamentaria destinada a execucao da politica social do idoso; incentivar a conscientizagao da
sociedade em geral, com fins a valorizagio do idoso; promover a integracio de entes
governamentais € N30 governamentais que operem em favor da causa social da terceira idade,
bem como exercer outras competéncias instituidas no seu regimento interno.

Apesar da Lei de criacio do CEI instar que compete também a este a formulacao
de politicas sociais para o idoso; a Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994), em seu att.
7° apresenta que compete aos Conselhos a supervisao, o acompanhamento, a fiscalizagao e a
avaliagdio da Politica Nacional do Idoso, no ambito das respectivas instancias politico-
administrativas, ndo citando a formulagao de politicas, em razao desta Politica ter excluido esta
atribui¢io com a nova redagao dada pelo Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/2003).

Na esfera Municipal, neste caso o Municipio de Itajai, a Lei Organica do

3

Municipio, no capitulo V trata da Assisténcia Social, e, especificamente quanto aos idosos na

secdo 11, art. 173, abaixo transctrito:

Art. 173 E dever do poder publico municipal desenvolver uma politica destinada a
amparar a pessoa idosa, assegurando a sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida nos termos da lei,
observando o seguinte:

I - atendimento por 6rgio proprio ao idoso, através de programas de amparo e
orientacio;

II - incentivando e coordenando campanhas de conscientizagio junto a todos os
segmentos da sociedade;

III - fiscalizando as condiges de vida e tratamento dispensados aos idosos, bem
como o funcionamento de asilos e institui¢do similares, respaldando com apoio
técnico e financeiro.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus
lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos, ¢ garantida a gratuidade no transporte
coletivo urbano.

O Municipio regulamentou a Politica Municipal do Idoso, por meio da Lei
(municipal) n® 5.817/11, que se transcreve a competéncia estabelecida para o Municipio e para

a Secretaria de Desenvolvimento Social, nos arts. 5° e 6

Art. 5° Ao Municipio, representado pela Secretaria de Desenvolvimento Social,
responsavel pela Coordenacio da Politica Municipal do Idoso, compete:

I - participar do Conselho Municipal do Idoso de Itajai como coordenador geral da
Politica Municipal do Idoso;

II - participar da formulacdo, implementa¢io, acompanhamento e avaliacio da
Politica Municipal do Idoso;

IIT - elaborar e manter atualizado o diagndstico da realidade do idoso no Municipio,
visando subsidiar a elaboragao do plano de a¢io;

IV - coordenar e elaborar o Plano de Acgdo Governamental Integrado para a
implementacio da Politica Municipal do Idoso e das propostas orcamentarias para a
execugao do mesmo, em conjunto com todas as secretarias e 6rgaos relacionados a
Politica Municipal do Idoso;

V - encaminhar o Plano de Ac¢do Governamental Integrado para a implantacio da
politica municipal do idoso ao Conselho Municipal do Idoso de Itajai, para
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deliberacdo e aprovacio, e posteriormente, ao chefe do poder executivo Municipal,
pata encaminhamento a execug¢io;

VI - encaminhar, para apreciagio do Conselho Municipal do Idoso de Itajai, os
relatérios anuais de atividades e de realizacio financeira dos recursos destinados ao
idoso;

VII - prestar assessoramento técnico as entidades e organizacoes de atendimento no
Municipio, de acordo com as diretrizes definidas pelo Conselho Municipal do Idoso
de Itajaf;

VIII - formular, em conjunto com os diversos 6rgios e secretarias municipais afetos,
politica para qualificacdo sistemadtica e continuada de recursos humanos na area do
idoso;

IX - garantir o assessoramento técnico ao Conselho Municipal do Idoso de Itajai,
bem como aos 6rgaos municipais e entidades ndo governamentais, no sentido de
tornar efetivos os principios, as diretrizes e os direitos estabelecidos na Lei n°
8.842/94, de 04 de janeiro de 1994, com as tessalvas da Lei n® 10.741 de 2003;

X - articular-se com as Secretarias e érgaos estaduais e federais, responsaveis pelas
politicas setoriais relacionadas a saide, assisténcia social, trabalho, habitacio, cultura,
educagio, esporte, lazer, transportes, urbanismo e outras, visando a implementacéo
da politica municipal do idoso;

XI - prestar apoio técnico e articular o apoio financeiro as iniciativas comunitarias de
estudo e pesquisas na area do idoso;

XII - coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e organizacGes
de atendimento ao idoso no Municipio;

XIII - criar banco de dados na 4rea do idoso;

XIV - viabilizar a implantacio e manutencio de centro de convivéncia do idoso,
centro-dia, casa-lar, oficina abrigada de trabalho, atendimento domiciliar e outros
programas e projetos.

Art. 6° Para a implementacio da Politica Municipal do Idoso, compete aos Orgios e
as Secretarias:

I - Na drea de promogio e assisténcia social:

a) garantir o funcionamento de servicos e agdes que atendam as necessidades bésicas
do idoso, envolvendo as respectivas familias bem como entidades governamentais e
nao governamentais;

b) identificar os processos alternativos de atendimento ao idoso desabrigado e em
situacdo de risco, oportunizando a este idoso abrigamento, alimentacio e assisténcia
a saude;

€) promover cursos, seminarios e encontros que ajudem a esclarecer, orientar e
formar profissionais capacitados a trabalhar com individuo idoso, inclusive a familia;
d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamento de situacio,
pesquisas e publicacbes na comunidade, estimulando parcerias que permitam
concretizar tais medidas;

e) garantir redes de apoio as pessoas idosas incapacitadas de viver sozinhas.

f) incluir a gerontologia como especialidade para efeito de concurso publico
municipal;

Além disso, para a implementagdo da Politica Municipal do Idoso, distribuiu
competéncias a outras secretarias, disciplinadas no art. 6°, incisos 11 a VIIL
Nessa mesma Lei, criou o Conselho Municipal do Idoso (art. 7°), vinculado a

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, abaixo transcrito:

Art. 7° Fica criado o Conselho Municipal do Idoso de Itajai - CMII, 6rgao colegiado
permanente, do sistema descentralizado e participativo da Politica do Idoso do
Municipio de Itajai, com carater deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo, de
composicio paritaria entre o governo e sociedade civil, observado o disposto no art.
6° da Lein® 8.842/94 e na Lei 10.741/2003.
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Pardgrafo Unico - O Conselho Municipal do Idoso de Itajai é vinculado a Secretaria
de Desenvolvimento Social, responsavel pela area de Assisténcia Social no Municipio.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

Com a Lei Organica da Assisténcia Social, surgiu a necessidade de organizar um
sistema unico de assisténcia social que pudesse articular as agdes e implementar tal politica, o
que deu origem 20 Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O SUAS foi instituido pela Resolugio n® 130/2005 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), entrou vigor pela Lei n® 12.435/2011 e, pela Resolugao n°® 33/2012
do CNAS ocorreu a ultima versio da Norma Basica de Assisténcia Social — NOB/SUAS.

Em Santa Catarina o SUAS ¢ coordenado pela Secretaria de Estado da Assisténcia
Social, Trabalho e Habitacdo em conjunto com a sociedade civil, que participa diretamente do
processo de gestao compartilhada. O seu modelo de gestao é descentralizado e participativo.
Engloba a participagio das trés esferas de governo (Unido, Estados e Municipios) no
financiamento da politica de assisténcia social, bem como a acep¢io clara de suas competéncias
técnicas e politicas.

O SUAS define e organiza os elementos fundamentais e indispensaveis a execu¢ao
da politica de assisténcia social, permitindo a normatizac¢ao dos padrdes nos servi¢os, qualidade
no atendimento, nomenclatura dos servicos e da rede socioassistencial, bem como indicadores
de avaliacio e de resultados.

O Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) aprovou o novo modelo de gestao
que esta sendo implementado por intermédio de uma nova légica de organizagao das agdes,
com a definicao de niveis de complexidade do Sistema: Prote¢ao Social Basica (PSB) e Protecao
Social Especial (PSE) de média e alta complexidade com a referéncia no territério, avaliando as
especificidades das regides e tamanhos de municipios e principalmente com a centralidade na
familia.

O SUAS engloba também a oferta de Beneficios Assistenciais, prestados a publicos
especificos de forma articulada aos servigos, contribuindo para a superagao de situagodes de
individuos em vulnerabilidade social.

A Resoluc¢ao n°® 109/2009, publicada pelo CNAS, distribuiu os servicos nas
categorias: Protecao Social Basica, Prote¢ao Social Especial de Média Complexidade e Protecao

Social Especial de alta Complexidade.
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Protegdo Social Basica

A Protecio Social Basica (PSB) ¢ destinada a prevencao de riscos sociais e pessoais,
por meio da oferta de programas, projetos, servicos e beneficios a individuos e familias em
situacao de vulnerabilidade social. Na estrutura de Protecao Social Basica existem os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS).

O CRAS ¢ uma unidade publica da politica de assisténcia social integrado ao SUAS,
situado em espacos com maiores indices de vulnerabilidade e risco social dos municipios,
designado a prestagao de servigos e programas socioassistenciais de prote¢ao social basica as
familias e as pessoas e se caracteriza como a principal porta de entrada do SUAS.

A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) tipificou os servicos socioassistenciais,
os quais foram aprovados pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social, por meio da Resolugiao
n°109/2009 (art. 1°, 1), que definiu e delineou trés servigos de prote¢ao social basica:

a) Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF);

b) Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCF);

¢) Servico de Protecao Social Bésica no domicilio para pessoas com deficiéncia e
idosas (SPSB).

Protegao Social Especial

A Protecao Social Especial (PSE) ¢é destinada a familias e individuos que ja se
encontram em situagao de risco, que tiveram seus direitos violados por ocorréncia de abandono,
maus-tratos, abuso sexual, uso de drogas, cumprimento de medidas socioeducativas, situa¢ao
de rua, entre outros fatos de violagoes dos direitos.

Existem dois niveis de complexidade na prote¢ao social especial: a média e a alta
complexidade. Na média complexidade enquadram-se os servicos que disponibilizam
atendimento as familias e as pessoas com direitos infringidos, mas cujos vinculos familiares e
comunitarios nao foram rompidos. Essa protecao é organizada nos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS) que sio unidades publicas estatais, onde sao
oferecidos servigos socioassistenciais que demandam acompanhamento individual e maior
flexibilidade nas solugoes de protecao.

Na protegio social especial de média complexidade definiu-se cinco servigos
(Resolu¢io n°® 109/2009, art. 1°, II):

a) Servico de Protecio e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFT);
b) Servigo Especializado em Abordagem Social;
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¢) Servico de Prote¢do Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), e de Prestacao de Servicos a
Comunidade (PSC);

d) Servigo de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosos(as) e
suas Familias;

e) Servigo Especializado para Pessoas em Situa¢ao de Rua.

Os servigos de protegdo social especial de alta complexidade sio aqueles que
garantem proteciao integral e demandam moradia, alimentagdo, higienizagdo e trabalho
protegido para familias e individuos que se acham sem referéncia e/ou em situagiao de ameaca,
necessitando afastamento do convivio familiar e/ou comunitirio. Nesta complexidade a
Resolugao n® 109/2009 (art. 1°, IIT) definiu os seguintes servi¢os:

a) Servico de Acolhimento Institucional, nas seguintes modalidades:

- abrigo institucional;

- Casa-Lar;

- Casa de Passagem;

- Residéncia Inclusiva.

b) Servigo de Acolhimento em Republica;

¢) Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora;

d) Servigo de Prote¢ao em Situagdes de Calamidades Publicas e de Emergéncias.

Em estudos, a Assistente Social da Fecam — Janice Merigo, tipificou os servigos da
Politica Municipal de Assisténcia Social, assim realizou o fluxograma da estrutura da assisténcia

social dos municipios, com base na Resolugao n° 109/2009, conforme a seguit:

Quadro 04: Estrutura da Resolucio n°® 109/2009 -Tipificacio Nacional de Servigos Socioassistenciais.
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ESTRUTURA DA ASSISTENCIA SOCIAL NOS MUNICIPIOS
Fluxograma Geral da Estrutura da Politica de Assisténcia Social

I Politica Municipal de Assisténcia Social —

Socioassistenciais

SUAS e a Tipificagido dos Servigos I

ECRETARI
MUNICIPAL DE PROTECAO SOCIAL PROTECAO SOCIAL
ASSISTENCIA BASICA CRAS ESPECIAL
SOCIAL
1
Servigo de Prote¢io
Planejamento, s Média .
monitoramento e N J\tL[ildl?’anf() Complexidade Alt(ajCojn}éexldade
avaliacio do SUAS Integra zll;lml 1a - CREAS rgao Gestor
A Servico de Servigo dC_ Protecio e Setvigo de Aco(l‘himgnm
/ companhamento RS atendimento Institucional: “Abrigo
convivéncia e e o
Convénios da Rede . Especializado a Institucional’; “Casa Lat”;
fortalecimento de P . N > G
Socioassistencial Vinculo familias e Individuos - “Casa de Passagem” e
PAEFI “Residéncia Inclusiva
Servigo de Protegdo
. L£ACO. ento ¢
~onselhos pessoas com de abordagem Social Repiiblica
deficiéncia e idoso

Confetréncias
Seminarios e
(ﬂpaumcoes

Gestao dos
Beneficios
Eventuais

Elabora¢io do
Plano de Assisténcia
Social - PAS

Gestdo do
CADUNICO

Gestao do Trabalho

Acompanhamento
dos Fundos
Municipais

l Ormmzaga() de l

Vigilancia Social I

Setvico de Protecao
Social 2 Adolescentes
em Cumprimento de

Medidas

Socioeducativas de LA

e PSC

Servico de Protegao
Social Especial para
pessoas com
Deficiéncia, Idosos e
suas familias

Servigo de Protegio
em Situac¢ao de
Calamidade Publica e
de Emergéncias

Servico de
Acolhimento em
familia Acolhedora

Servigo Especializado
para Pessoas em
Situac¢do de Rua

Fonte: Janice Merigo, Assistente Social da FECAM, 2010, atualizado em 2013. Segundo a Resolu¢io 109/2009 -
Tipificagao Nacional de Servicos Socioassistenciais.

Modalidades de atendimento prestadas a idosos
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A Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais (anexo da Resolugao n°
109/2009) definiu que o servico de acolhimento institucional para idosos pode ser desenvolvido
nas modalidades casa-lar e abrigo institucional:
1. Casa-Lar - Atendimento em unidade residencial onde grupos de até 10 idosos sao acolhidos.
Deve contar com pessoal habilitado, treinado e supervisionado por equipe técnica capacitada

para auxiliar nas atividades da vida diaria.

2. Abrigo Institucional - Institui¢do de LLonga Permanéncia para Idosos (ILPI) - Atendimento
em unidade institucional com caracteristica domiciliar que acolhe idosos com diferentes
necessidades e graus de dependéncia. Deve assegurar a convivéncia com familiares, amigos e
pessoas de referéncia de forma continua, bem como o acesso as atividades culturais, educativas,
ladicas e de lazer na comunidade. O regulamento técnico para o funcionamento das ILPIs foi
definido pela Vigilancia Sanitaria, conforme Resolu¢ao da Diretoria Colegiada— RDC/ANVISA
n° 283/2005.

A Politica Estadual do Idoso (Lei (estadual) n® 11.436/2000) definiu em seu art. 7°
como uma das competéncias dos 6rgaos e entidades publicas, o incentivo e o estimulo para a
criagao de alternativas de atendimento ao idoso, por meio de centros de convivéncia, centros-
dia, casas-lares, oficinas abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares, asilos, albergues, casas
de passagem, casas de repouso, clinicas geriatricas, grupos de convivéncia e outros.

O Dectreto n° 1.948/1996, que regulamenta a Politica Nacional do Idoso, define as

modalidades de atendimento asilar e nao asilar:

Art. 3° Entende-se por modalidade asilar o atendimento, em tegime de internato, ao
idoso sem vinculo familiar ou sem condi¢ées de prover a prépria subsisténcia de
modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacio, saude e convivéncia
social.

Parigrafo unico. A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da inexisténcia do
grupo familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros proprios ou da propria
familia.

Art. 4° Entende-se por modalidade nio-asilar de atendimento:

I - Centro de Convivéncia: local destinado a permanéncia diurna do idoso, onde sdo
desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais, associativas e de
educagio para a cidadania;

II - Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e Centro-Dia - local destinado a
permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia temporaria e
necessite de assisténcia médica ou de assisténcia multiprofissional;

IIT - Casa-Lar: residéncia, em sistema participativo, cedida por instituicGes publicas
ou privadas, destinada a idosos detentores de renda insuficiente para sua manutencio
e sem familia;

IV - Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado ao desenvolvimento, pelo idoso,
de atividades produtivas, proporcionando-lhe oportunidade de elevar sua renda,
sendo regida por normas especificas;

V - Atendimento domiciliar: é o servico prestado ao idoso que vive sé e seja
dependente, a fim de suprir as suas necessidades da vida diaria. Esse servico é
prestado em seu proprio lar, por profissionais da area de saude ou por pessoas da
propria comunidade;
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VI - outras formas de atendimento: iniciativas surgidas na prépria comunidade, que
visem a promogao e a integracao da pessoa idosa na familia e na sociedade.

A Politica Municipal do Idoso (att. 4°, inciso VIII, Lei n® 5.817/11) estabelece como
uma de suas diretrizes a “priorizagao do atendimento aos idosos desabrigados e sem familia em
institui¢oes publicas e privadas prestadores de servicos” e, (art. 5° inciso XIV) como
competéncia da Secretaria de Desenvolvimento Social “viabilizar a implantagao e manutengao
de centro de convivéncia do idoso, centro-dia, casa-lar, oficina abrigada de trabalho,

atendimento domiciliar e outros programas e projetos’.

1.2 Visao Geral da Auditoria

Obijetivo

A auditoria teve como objetivo verificar se a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social de Itajaf estd cumprindo sua obrigacao de assegurar, com absoluta
prioridade, os direitos do idoso na formulacido, execugdo, acompanhamento e avaliagio da
politica municipal do idoso.

Para atingir o objetivo foram elaboradas quatro questdes de auditoria:

= 1% - As atividades de planejando, monitoramento e avaliagio adotada pela Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social de Itajai, contribuem para o atendimento das

politicas publicas relacionadas a pessoa idosa?

= 2*— Os servigos de prote¢ao social no municipio tornam possivel a execugao da politica

municipal do idoso?

= 3* — O Conselho Municipal do Idoso esta acompanhando e fiscalizando a Politica

Municipal do Idoso?

= 4% — A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Itajai disponibiliza recursos

especificos e os utiliza na assisténcia ao idoso no municipio?

Metodologia
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Inicialmente, realizou-se entrevistas para o levantamento de dados e informagoes
sobre a assisténcia ao idoso no Estado e nos municipios com alguns atores diretamente
envolvidos com o tema, para os quais se registra especial agradecimento, sendo eles: Secretaria
de Estado da Assisténcia Social, Trabalho e Habitacio (SST); Conselho Estadual do Idoso
(CEI); Nucleo de Estudos da Terceira Idade (NETI/UFSC); Coordenadoria do Centro de
Apoio Operacional dos Direitos Humanos e Terceiro Setor do Ministério Publico de Santa
Catarina; Federacao Catarinense de Municipios (Fecam); Coordenadoria Estadual do Idoso;
Secretarias Municipais de Assisténcia Social de Florianépolis, Sio José, Biguacu e Itajai e
Conselhos Municipais do Idoso de Florianépolis, Sdo José e Itajai.

A metodologia e as técnicas utilizadas no levantamento desta auditoria
compreenderam, ainda, solicitagdo e analise de documentos a SDS de Itajai e busca na znternet
de legislacao, artigos e matérias relacionadas ao tema. No planejamento foram realizadas as
técnicas SWOT, DVR, Matriz de Critérios e Matriz de Planejamento.

A execugao compreendeu solicitacao e analise de documentos 7 Joco com aplicagao
de papéis de trabalho na Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SDS), no Conselho
Municipal do Idoso de Itajai (CMII), nos quatro Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), no Centro de

Convivencia de Idosos (CCI) e em dois Centros de Multiplo Uso (CMU), além de entrevistas.

Volume de recursos fiscalizados

Para o computo do volume de recursos fiscalizados levantou-se os valores dos
balancetes da despesa da Secretaria de Desenvolvimento Social de Itajai, constante no Fundo
Municipal de Assisténcia Social (FMAS), dos anos de 2012 (f1.443-454) e de 2013-2014 (fIs. 967-
1057), que foram agrupados em Manutencao da Assisténcia Social, Apoio Administrativo
Prote¢ao Social Basica, da Prote¢ao Social Especial de Média Complexidade e da Prote¢ao Social

Especial da Alta Complexidade e ainda por fonte, se Municipal, Estadual ou Federal.

Quadro 05: Valores orcados e liquidados em 2012, 2013 e 2014 para a Assisténcia Social no FMAS.

CREDITOS DESPESA
v PARTICIPAGA
SUPLEMENTADO | ANULADO —_ NTITLAD ror ey
ORCADOS | S S TOTAL A A Ll
7.080.018,0 8.478.201,3
. g ” 5.957.312,3
ASSISTENCI 6.101.991,60 144.679,27 g 100%
A SOCL 0 1.588.992,39 190.809,01 8 3
Apoio 100.000,00 0,00 0,00 100.000,00 70.807,97 34.447,09 36.360,88 0,61%
Administrativo
4.115.449,0 4.261.110,0 p
) ’ ’ - 27472152
N P, ci0 Socia Q > 0/,
g Protegio Social | 17361590 27.954,81 9 2.784.703,95 37.488,73 5 46,12%
Q Basica
Protecio Social 1.018.982,0 1.368.312,5
o - )
Média 0 506.184.76 156.854.20 P 1.026.228,29 66.060,97 960.167,32 16,12%
Complexidade
Protegdo Social 1.845.587,0 2.748.778,7
[ g 2.213.568,9
, 9 S
de Alta o 909.191.73 6.000,00 5 2.220.251,39 6.682,48 f 37,16%
Complexidade

| | CREDITOS | DESPESA | |
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SDEUENISNTADD | ANUILAD EMPENHAD ANULAD SRESEONL PARTICIPAGA
ORGADOS | S S TOTAL A A O DESPESA
8.314.997,4 8.630.204,3
. 1.036.482,7 | 6.444.993,3
ASSISTENCI 7.481.476,08 g > 100%
A SOCIAL 3 459.206,96 144.000,00 9 0 8
Apoio 226.060,00 0,00 0,00 226.060,00 56.045,77 7.675,02 48.370,75 0,75%
Administrativo
« pm‘ify;“gi“”“ 4.139.616,88 | 246.730,20 85.641,04 4.300.706,13 3.702.873,83 485.700,14 | 3.217.173,69 49,92%
(=] 2
o Protecio Social
adi - ’ n
Media 1.231.949,13 | 201.879,24 58.358,96 1.375.469,41 877.226,89 321086 874.016,03 13,56%
Complexidade
Protecio Social
5 5 5 77%
de Al 273742 | 1059743 000 2727.96885 2.845.329,59 539.806,68 | 2.305.432,91 35,77%
Complexidade
8.644.080,0
. 2.077.313,5 | 7.452.649,0
ASSISTENCI 9.529.962,65 g ’ 100%
A SOCIAL 0 1.424.416,64 157.529,46 9.910.967,18 8 7
Apoio 226.060,00 580.623,21 0,00 806.683,21 617.584,62 10.997,00 606.587,62 8,14%
Administrativo
s Pr‘"if;,l“;cz"c‘al 4.315.840,00 | 367.298,12 0,00 4.683.138,12 5.693.828,18 | 2.043.34255 | 3.650.485,63 48,98%
= f
N Protecio Social
Medi ) 975.906.9 ! 055, o
Média 1.365.600,00 | 301.849,54 149.792,26 1.517.657,28 975.906,94 20.670,76 955.236,18 12,82%
Complexidade
Protecio Social
. )
| deAla 273658000 | 174.645.77 7.737,20 2.903.488,57 22426421 230327 | 2240.339,64 30,06%
Complexidade

Fonte: Balancete de Despesa do municipio de Itajaf do ano de 2012 (f1.443-454) e de 2013-2014 (fls. 967-1057)

E para o ano de 2015 (fls. 1006-17), de 01/01/2015 a 31/12/2015, foram

agrupados em Manuten¢ao da Protecdo Social Basica, da Prote¢ao Social Especial de Média

Complexidade e da Protecao Social Especial da Alta Complexidade e ainda por fonte, se

Municipal, Estadual ou Federal, conforme segue.

Quadro 06: Valores or¢ados e liquidados em 2015 para a Assisténcia Social no FMAS.

2015
DOTACAO PERCENTUAL PERC.
ACAO FONTE (ACAO/TOTAL POR
INICAL ATUALIZADA ASSIST FONTE
MUNICIPAL 4.734.000,00 3.124.399.29 70%
PROTECAO ESTADUAL 165.810,48 165.810,48 3%
SOCIAL BASICA FEDERAL 1.212.974,31 1.202.974,31 27%
6.112.784,79 4.493.184,08 46%
PROTECAO MUNICIPAL 854.790,00 834.790,00 51%
_SOCIAL ESTADUAL 143.154,02 142.885,79 9%
hsﬂ\‘ig}%\m FEDERAL 66447126 66447126 40%
COMPIEXIDADE 1.662.415,28 1.642.147,05 17%
PROTECAO MUNICIPAL 3.040.000,00 3.025.000,00 84%
~ SOCIAL ESTADUAL 311.812,56 302.807,71 8%
ESP%S;\AL DE FEDERAL 297.437,08 283.937,08 8%
COMPIEXIDADE 3.649.249,64 3.611.744,79 37%
11.424.44971 9.747.075,92

Fonte: Balancete de Despesa do municipio de Itajal do ano de 2015, de 01/01/2015 até 31/12/15 (fls. 1006-17).

Deste modo, utilizou-se os valores or¢ados no FMAS para a assisténcia social num

todo, para obter os recursos fiscalizados nesta auditoria, que de 2012 a 2015 foram na ordem

de R$ 29.602.030,70.
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2. ANALISE

Os achados da auditoria estdo relacionados e apresentados com base nas quatro

questoes de auditoria definidas durante a etapa de planejamento.

2.1 — Achados relativos a 1* Questio de Auditoria

As atividades de planejando, monitoramento e avaliagio adotada pela Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social contribuem para o atendimento das politicas publicas

relacionadas a pessoa idosa?

Para responder a primeira questio de auditoria se verificou, por meio de entrevistas
e requisi¢ao de documentos, quais a¢oes de planejando, monitoramento e avaliacao, a SDS tem
efetuado para o atendimento das politicas publicas da assisténcia ao idoso no Municipio.

Para fins de planejamento, buscou-se identificar se a SDS tinha conhecimento da
situa¢ao do idoso residente no municipio de Itajai. Nesse sentido, requereu-se a SDS os dados
da situacdo do idoso no municipio, compilados de forma a ser possivel a sua utilizagido para
subsidiar as acoes de assisténcia ao idoso.

Requereu-se, também, quais as atividades e meios de planejamento da SDS na
assisténcia ao idoso, e como ¢ realizado o monitoramento e avaliacao dessas acoes.

Ap6s a aplicagdo dos procedimentos de auditoria, identificou-se o diagnodstico
desatualizado, bem como, a auséncia de monitoramento e avaliagao das a¢oes da politica piblica

municipal ao idoso, conforme segue.

2.1.1 Auséncia de Diagnostico atualizado da situagao do idoso no municipio,
que visa subsidiar a elaboragao do plano de agao em desacordo com o
inciso IIT do art. 5° e inciso II do 8° da Lei (municipal) n° 5.817/11
(Politica Municipal do Idoso de Itajai).

Para gerir os recursos disponibilizados para a assisténcia social, a SDS deve ter
ferramentas de planejamento, controle e gestao, de forma a assegurar a eficiéncia e a eficacia
dos seus servicos. Uma ferramenta indispensavel para a definicao de uma politica publica social

¢ a elaboragao do diagnostico social.
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A previsao da realizagdo de diagnostico da realidade do idoso no Municipio, bem
como manter sua atualizacao esta prevista no inc. III do art. 5° da Lei (municipal) n® 5.817/11,

transcrita:

Art. 5° Ao Municipio, representado pela Secretaria de Desenvolvimento Social,
responsavel pela Coordenagao da Politica Municipal do Idoso, compete:

()

IIT - elaborar e manter atualizado o diagnostico da realidade do idoso no Municipio,
visando subsidiar a elaboragao do plano de ac¢io;

De acordo com Idafez, Maria José Aguilar, em seu artigo Diagnéstico Social:
conceitos e metodologias®, diagndstico social nio se realiza s6 para saber “o que acontece”,
realiza-se também para saber "o que fazer”, por isso, o diagnéstico possui dois progndsticos ou
finalidades: servir de base para programar a¢oes concretas e proporcionar um quadro de situa¢ao
que sirva para selecionar e estabelecer as estratégias de atuagao.

De acordo com a mesma autora, o diagnostico social é um processo que envolve a
elaboracao e a sistematizagao de informagdes para conhecer os problemas e necessidades de um
contexto, as causas e a evolugao ao longo do tempo, os fatores condicionantes e de risco e as
suas tendéncias previsiveis, para o estabelecimento de prioridades e estratégias de intervencao,
para que se possa determinar o grau de viabilidade e eficacia, considerando os meios disponiveis

como as forgas e atores envolvidos:

O diagnostico social é um processo de elaboracio e sistematizagio de informacio
que implica conhecer e compreender os problemas e necessidades dentro de um
determinado contexto, as suas causas e a evolucdo ao longo do tempo, assim como
os fatores condicionantes e de risco e as suas tendéncias previsiveis; permitindo uma
discriminacdo dos mesmos consoante a sua importancia, com vista ao
estabelecimento de prioridades e estratégias de intervengdo, de forma que se possa
determinar de antemdo o seu grau de viabilidade e eficacia, considerando tanto os
meios disponiveis como as forgas e atores sociais envolvidos nas mesmas.

Para a realizacdo do diagnostico social, a autora apresenta que, na pratica, devem
ser realizadas uma série de tarefas ou acOes-chave, a saber:

1. Identificacio das necessidades, problemas, interesses e oportunidades de

melhoria que apresenta uma dada situagao.

2. Identificacao dos fatores casuais ou determinantes, fatores condicionantes e de

risco.

3. Prognéstico da situagao, num futuro mediato e imediato.

4. Identificacao dos recursos e meios de acio, existentes e potenciais.

5 http://www.eas.pt/wp-content/uploads/2014 /01 /diagnostico-social-Diagn%C3%B3stico-Social-conceitos-e-
metodologias-Maria-Jos%C3%A9-Aguilar-1d%C3%A1%C3%B1ez-e-Ezequiel-Ander-Egg-.pdf. acesso em
02/02/15.
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5. Determinagao de prioridades, em relagio as necessidades e problemas
detectados.

0. Estabelecimento das estratégias de acdo, necessarias para enfrentar com €xito os
problemas que se apresentam em cada conjuntura.

7. Analise das contingéncias para o estabelecimento do grau de viabilidade e eficacia

da intervencao.

Conforme, ainda, o Caderno de Informacées do Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate 2 Fome: Diagnéstico para gestio municipal®, um diagnéstico deve contemplar
o levantamento de informagbes sobre as caracteristicas do publico-alvo a atender, as
potencialidades e fragilidades da base economica local e regional, os condicionantes ambientais,

a capacidade e experiéncia de gestao local e regional e o nivel de participagao da sociedade.

Um bom diagnéstico para programas publicos, deve contemplar o levantamento de
informacGes sobre as caracteristicas do publico-alvo a atender, as potencialidades e
fragilidades da base economica local e regional (que pode criar condi¢oes melhores
ou mais desafiadoras para o programa), os condicionantes ambientais (que restringem
certas estratégias de desenvolvimento e potencializam outras), a capacidade e
experiéncia de gestdo local e regional (fator da maior importincia face a complexidade
das intervencdes publicas) e o nivel de participa¢ido da sociedade ( que pode garantir
maior controle social dos recursos e dos resultados dos programas).

Ou seja, um diagnoéstico para politicas publicas deve se caracterizar como um estudo
da situacao de uma determinada populagao e sua regido, com textos descritivos ou analiticos,
tabelas de dados e, especialmente, indicadores especificos sobre varios aspectos da realidade
local e regional.

O mesmo Caderno do MDS sugere para Gestao Municipal a estrutura que deve

possuir um diagnostico para programas sociais:

Anilise do publico-alvo a atender
e Tendéncias do crescimento demografico
e Perspectivas de crescimento futuro da populagio e publico atendido
e  Caracteristicas educacionais, habitacionais e sadde da populagao
e Condicdo de atividade da for¢a de trabalho, ocupagio e rendimentos
e Beneficiarios de outros programas sociais

Analise do contexto econdémico regional
e Tendéncias do desenvolvimento regional (industria, comércio, agropecuaria)
e Perspectivas de investimento publico e privado
e Infraestrutura viaria, transporte e comunicacoes
e  Estrutura do emprego e ocupacbes mais e menos dinamicas

Analise dos condicionantes ambientais

e Identificacio de dreas de Protecio e restricoes

¢ http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/RIv3/dadosSv/Boletim-diag-mun.pdf, acesso em 03/02/2015.
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e  Passivos e agravos ambientais
e Oportunidades de explora¢io do turismo e desenvolvimento sustentavel

Analise da Capacidade de Gestdo Local
e  Estrutura administrativa j instalada
¢ Quantidade e Caracteristicas do pessoal técnico envolvido ou disponivel
e  Experiéncia anterior na gestdo de programas

Analise da Participa¢io Social
e  Comissdes de Participacido Popular/Social existentes

® Histérico/Cultura de Participagio

Deste modo, tem-se como indispensavel para o planejamento das agdes da SDS na
assisténcia ao idoso, que se conhe¢a a situagao do idoso no municipio, por meio de dados e
indicadores, consolidados na forma de um diagnéstico, que demonstre onde a Administragao
deve empregar mais recursos. A importancia do diagndstico reside no principio de que é preciso
primeiramente conhecer a realidade para se poder agir com eficacia.

Isso quer dizer que o diagndstico se situa na fase inicial da implantagao de uma
Politica Publica, pois é a partir dele que o municipio tera as informagdes basicas para a
programacao de suas a¢des. E ndo se trata somente de ter informagoes sobre o objeto, mas de
ter uma boa base para a realizacio da intervencio social. F a partir dele que se obtém
informagoes para a elaboragao de um plano, um programa, um planejamento estratégico.

Com isso, para a implantagao da Politica na Assisténcia ao Idoso, ha em primeiro
lugar a necessidade de se conhecer a realidade do idoso no municipio, para apds se realizar o
planejamento, a execugdo, a coordenagdo, 0 monitoramento e a avaliagao da Politica.

A competéncia das a¢oes na area do idoso, incluindo a incumbéncia de levantar a
situagao social do idoso, seja por meio proprio ou pelo financiamento de estudos, levantamentos
ou pesquisas, cabe a SDS, por se tratar do 6rgao de assisténcia social do municipio, conforme
descreve a Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842/94):

Art. 10. Na implementacido da politica nacional do idoso, sio competéncias dos
o6rgios e entidades publicos:
I - na drea de promocio e assisténcia social:

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos, pesquisas e
publicacoes sobre a situagdo social do idoso;

No municipio de Itajai, de acordo com art. 5° da Lei (municipal) n® 5.817/11, que
estabelece as diretrizes para o desenvolvimento da Politica Municipal do Idoso, cabe a SDS
“claborar e manter atualizado o diagnostico da realidade do idoso no Municipio, visando
subsidiar a elaboragao do plano de agao” (inciso I1I) e “criar banco de dados na area do idoso”
(inciso XIII). E para a implementacdo da Politica consta como competéncia na area de

promog¢ao e assisténcia social “planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos,
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levantamento de situagao, pesquisas e publicagdes na comunidade, estimulando parcerias que
permitam concretizar tais medidas” (art. 6°, I, d, da Lei (municipal) n® 5.817/11).

Quanto ao Conselho Municipal do Idoso de Itajai (CMII), este tem a incumbéncia
de “propor e aprovar a elabora¢ao de diagnostico da populagao de idosos no ambito municipal,
sob os aspectos bio-psico-social, politico, economico e cultural” (art. 8°, II, da Lei (municipal)
n° 5.817/11);

E, ainda, de acordo com a Resolucio n° 33/2012 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), que aprova a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de
Assisténcia Social - NOB/SUAS, é responsabilidade dos municipios otganizar a oferta de
servicos de forma territorializada, em areas de maior vulnerabilidade e risco, de acordo com o
diagndstico socioterritorial.

Art. 17. Sio responsabilidades dos Municipios:

IX - organizar a oferta de servicos de forma territorializada, em areas de maior
vulnerabilidade e risco, de acordo com o diagnéstico socioterritorial;

A Resolucio n°® 33/2012 do CNAS, em seus artigos 20 e 21, apresenta que o
diagnostico socioterritorial deve ser realizado a cada quadriénio e faz parte do Plano de

Assisténcia Social de cada esfera de Governo, destacando o que ele precisa para ser elaborado.

Art. 20. A realizagiao de diagnéstico sociotertitorial, a cada quadriénio, compde a
elabora¢io dos Planos de Assisténcia Social em cada esfera de governo.

Paragrafo unico. O diagndstico tem por base o conhecimento da realidade a partir da
leitura dos territérios, microterritbrios ou outros recortes socioterritoriais que
possibilitem identificar as dindmicas sociais, econémicas, politicas e culturais que os
caracterizam, reconhecendo as suas demandas e potencialidades.

Art. 21. A realizagdo de diagndstico socioterritorial requer:

I - processo continuo de investigagdo das situa¢Ses de risco e vulnerabilidade social
presentes nos territorios, acompanhado da interpretagdo e andlise da realidade
socioterritorial e das demandas sociais que estio em constante mutagio,
estabelecendo relacoes e avaliacdes de resultados e de impacto das agGes planejadas;
II - identificac¢do da rede socioassistencial disponivel no territério, bem como de
outras politicas puablicas, com a finalidade de planejar a articulagdo das agdes em
resposta as demandas identificadas e a implantagdo de servigos e equipamentos
necessarios;

III — reconhecimento da oferta ¢ da demanda por servigos socioassistenciais e
definicdo de territérios prioritarios para a atuagdo da politica de assisténcia social.

IV — utilizagio de dados territorializados disponiveis nos sistemas oficiais de
informacoes.

Paragrafo unico. Consideram-se sistemas oficiais de informacées aqueles utilizados
no ambito do SUAS, ainda que oriundos de outros 6rgiaos da administracdo publica.

Disso, considerando-se as competéncias da SDS e do CMII, questionou-se a

existéncia de dados e indicadores e de diagndstico da situagao do idoso no municipio.
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A SDS, por meio do Oficio n® 17/14, de 08/12/14 (fl. 11), apresentou um Estudo
da situagdo do idoso no municipio de 2001, feito pela Universidade do Vale do Itajai (Univali),
contendo poucos dados e indicadores da situa¢do do idoso no municipio (fls. 162-77).

Primeiramente, destaca-se que se trata de um estudo de 2001, de forma que ja se
passaram mais de quatorze anos de sua conclusio, sem a atualizagao dos dados.

Além disso, constatou-se que, apesar de o estudo conter dados e indicadores da
situagao do idoso, este nao identifica as necessidades, problemas, interesses e oportunidades de
melhoria; as possiveis causas e a evolugao ao longo do tempo; os fatores condicionantes e de
risco e as suas tendéncias previsiveis, dentre outras informagoes, para o estabelecimento de
prioridades e estratégias de intervencao, para ser considerado um diagnostico.

Na execu¢io da auditoria, em 21/07/15, em entrevista com o Setor de Vigilancia
Socioassistencial, afirmou-se que nao ha diagnéstico da situagiao do idoso, referindo-se a um
trabalho realizado pela Assisténcia Social no ano de 2001 (fl. 1123). A Secretaria possui o
Diagnéstico Social e Indicadores de Monitoramento do municipio (Planeja SUAS), realizado
em 2014 (fl. 1.134 — CD-Rom), que foi analisado, com o objetivo de se verificar se contemplava
dados especificos sobre o idoso e quais as agdes decorrentes. Este documento de 381 paginas
apresenta os seguintes dados com relagao ao idoso:

- No ano de 2013, das 2112 pessoas que receberam o Beneficio de Prestacao
Continuada, 874 eram idosos. Dos beneficiarios da renda mensal vitalicia, 96 eram pessoas com
deficiéncia e 10 eram idosos (fls. 38 do documento constante no CD-Rom — fl. 1134 do
processo).

- Sobre a populacio em extrema pobreza, em 2011 havia 201 pessoas com 65 anos
ou mais de um total de 1393, conforme grifico n°. 29 (fls. 43/44 do documento constante no
CD-Rom — fl. 1134 do processo).

Além disso, contém nos mapas tematicos as vulnerabilidades sociais, do territorio
de Itajai, no caso dos idosos constam as seguintes informagoes:

- Percentual de moradores de domicilios particulares permanentes com 65 anos ou
mais que a renda domiciliar Per Capita de até Vs de salario minimo (fl. 77 do documento — fl.
1134 do processo).

- Pessoas com 65 anos de idade ou mais (fl. 84 do documento — fl. 1134 do
processo).

Do estudo (fl. 66 do documento — fl. 1134 do processo), foram indicadas
alternativas para as situacdes encontradas. Em relagao especificamente ao idoso, consta como
situagdo encontrada o aumento da taxa de envelhecimento da populagiao e como possibilidades

a se desenvolver, as seguintes agoes:
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- Contribuir para um processo de envelhecimento ativo, saudavel e autbnomo;

- Assegurar espago de encontro para os idosos e encontros intergeracionais de modo
a promover a sua convivéncia familiar e comunitaria;

- Detectar necessidades e motivagdes e desenvolver potencialidades e capacidades
para novos projetos de vida;

- Propiciar vivéncias que valorizam as experiéncias e que estimulem e potencializem
a condic¢do de escolher e decidir, contribuindo para o desenvolvimento da autonomia
e protagonismo social dos idosos.

Analisou-se, também, o Plano Municipal de Assisténcia Social do Municipio de
Itajai (PMAS) do quadriénio - 2014-2017, encaminhado pela SDS, por meio do Oficio n® 17/14,
de 08/12/14 (fls. 353-441). Este PMAS foi entregue a SDS em setembro de 2013,

Da analise deste documento verificou-se que dentre os objetivos especificos do
Plano esta “Assegurar os direitos sociais ao idoso (...), criando condi¢des para promover sua
autonomia, integracao e participa¢ao social, conforme preconiza a LOAS”.

O PMAS - 2014-2017 traz as agOes e estratégias a serem realizadas na area de
assisténcia social, e dentre as a¢Oes, destacou-se aquelas referentes aos idosos, apresentadas no

quadro abaixo (fls. 366-71):

Quadro 07: A¢oes do Plano Municipal da Assisténcia Social 2014 a 2017.
Setor N. da Agao Agao

7 Viabilizar pesquisas, estudos em parceria com Universidades e Entidades de
Atendimento subsidiando as a¢oes da area de assisténcia social do municipio;
Realizar diagnéstico criando padroes e indicadores para monitorar e avaliar os
9 resultados, a eficicia e a efetividade das agbes da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, contemplando no estudo de indicadores de avaliagao e
monitoramento de processos e resultado;

10 Manter atualizado os registros de informagbes e controles estatisticos dos
programas sociais existentes e desenvolvidos no municipio;

Construir um Sistema de Informagio (Banco de dados) interligados a diversas
11 secretatias com acesso restrito pelos técnicos quanto dos usuarios atendidos
pelos servicos, programas, projetos;

Ampliar a protecio de Idosos e Pessoas com Deficiéncia atendidos pelo
26 BPC/LOAS e BPC Escola, através de campanhas de divulgagio (palestras,
folders, cartilhas, jornal, ridio) e equipe técnica responsavel pelos servicos;
Ampliar e dar novo direcionamento aos servicos dos Centros e Grupos de
Convivéncia de idosos, referenciando-os nos CRAS- Centros de Referéncia de
30 Assisténcia  Social, fortalecendo atividades associativas, produtivas e
promocionais, contribuindo para autonomia, envelhecimento ativo e saudével,
prevencio isolamento social, socializacio e aumento de renda propria;
Implementar a execucio dos servicos do CREAS a pattir do Guia de Referéncia
¢ Tipificagdo dos Servicos Socioassistenciais, através de servigos especializados
para atendimento de Criangas, adolescentes, familias, idosos, mulheres, pessoas
com deficiéncia e¢/ou direitos violados;

Reordenar os servicos, programas, projetos e beneficios governamentais de
Alta Complexidade 39 Assisténcia  Social de alta complexidade da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social, incluindo os Programas executados em outras pastas;

Fonte: Plano Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura Municipal de Itajai do quadriénio - 2014-2017 (fls. 353-
487).

Vigilancia Socio
assistencial

Protec¢ao Social Basica

Média Complexidade 37

O PMAS relaciona os servicos municipais da assisténcia social, em seu item 7, por
unidade e quantidade, sendo eles: Servico da Prote¢ao Basica, da Média e da Alta Complexidade
(fl. 377). Em relagao ao idoso, destaca os grupos e as atividades de convivéncia para idosos no
Centro de Convivéncia para Idosos (CCI), e o beneficio BPC (fl. 381-5). Os dados que o

documento apresenta nessa parte é que ha 30 grupos de idosos, sem apresentar quantos idosos
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compdem esses grupos, ainda especifica a quantidade de idosos beneficiarios do BPC - 844
idosos (fl. 385). Sobre este beneficio destaca-se a informacao de que as agoes relativas ao BPC
devem estar intrinsicamente ligadas ao PAIF e, para isso, ha a necessidade de equipe para
monitorar e acompanhar os cadastros, assim como para realizar as avaliagdes periddicas, uma
vez que tal beneficio deve ser revisto a cada dois anos conforme preceitua o art. 21 da LOAS.
Nao ha referéncias sobre idosos nas partes que tratam de Protecdo Social de Média
Complexidade e de Alta Complexidade (fls. 388-94). Nas unidades de medida do PMAS, este
nao especifica a quantidade ou percentual a atingir em cada periodo, somente traz o volume de
recursos.

Conforme mencionado acima, verifica-se que o Plano Municipal de Assisténcia
Social cita a necessidade da realizagdo de pesquisas e estudos, bem como da realizagio de um
diagndstico, mas o proprio plano nao foi baseado em um diagnéstico da situagao do publico
alvo da Assisténcia Social, de forma que o plano nao possui dados de suporte as agoes
pretendidas pelo Municipio.

Ressalta-se que, na maior parte do documento, ha referéncias as familias e nao
especificamente aos seguimentos contemplados pela Assisténcia Social.

Sobre o assunto, tem-se que para a implementagao da Lei Organica da Assisténcia
Social foi criado o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), cujo modelo de gestio é
descentralizado e participativo, onde a Assisténcia Social esta dividida de acordo com os niveis
de complexidade do Sistema: Prote¢ao Social Basica e Protecao Social Especial de Média
Complexidade e Prote¢ao Social Especial de Alta Complexidade com a referéncia no territério,
avaliando as especificidades das regides e tamanhos de municipios e principalmente com a
centralidade na familia.

Ou seja, ndo ha exatamente uma divisio entre o atendimento de criangas, idosos,
portadores de deficiéncia, familias e pessoas economicamente vulneraveis que sao atendidos em
todos os niveis, mas sim o atendimento do nucleo familiar. Porém, pelo atendimento do nucleo
familiar sao colhidos dados, incluindo sobre idosos, que poderiam ser utilizados para a realizagao
do diagndstico.

Quanto a competéncia para a realizacao do diagndstico e o levantamento de
indicadores (por meios préptrios ou terceirizados), de acordo com a Resolu¢ao CNAS n° 130/05,
do SUAS, cabe a Vigilancia Socioassistencial a producio, sistematizagdo de informagoes,
construcdao de indicadores e indices territorializados das situagcdes de vulnerabilidade e risco

pessoal e social das familias, nos diferentes ciclos de vida:

III. Vigilancia Socioassistencial
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Vigilancia socioassistencial consiste no desenvolvimento da capacidade e de meios de
gestao assumidos pelo 6rgio publico gestor da Assisténcia Social para conhecer a
presencga das formas de vulnerabilidade social da populagao e do territério pelo qual
¢ responsavel.

A funcgdo de vigilancia social no ambito da Assisténcia Social:

L] produz, sistematiza informacGes, constrdi indicadores e indices territorializados das
situacdes de vulnerabilidade e risco pessoal e social, que incidem sobre familias
/pessoas, nos diferentes ciclos de vida (criancas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos);

[Jidentifica pessoas com redugdo da capacidade pessoal, com deficiéncia ou em
abandono;

[Jidentifica a incidéncia de criangas, adolescentes, jovens, adultos e idosos vitimas de
formas de exploragio, de violéncia, de maus tratos e de ameagas;

[Jidentifica a incidéncia de vitimas de apartacdo social, que lhes impossibilite sua
autonomia e integridade, fragilizando sua existéncia;

[Jexerce vigilancia sobre os padroes de servicos de Assisténcia Social, em especial
aqueles que operam na forma de albergues, abrigos, residéncias, semi-residéncias,
moradias provisorias para os diversos segmentos etarios.

A vigilancia socioassistencial deve buscar conhecer o cotidiano da vida das familias,
a partir das condi¢oes concretas do lugar onde elas vivem e ndo s6 as médias
estatisticas ou nimeros gerais, responsabilizando-se pela identificagdo dos “territ6rios
de incidéncia” de riscos no dmbito da cidade, do Estado, do pafs, para que a
Assisténcia Social desenvolva politica de prevenc¢io e monitoramento de riscos.

O sistema de vigilancia social de Assisténcia Social é responsavel por detectar e
informar as caracteristicas e dimensdes das situacoes de precariza¢io, que
vulnerabilizam e trazem riscos ¢ danos aos cidadios, a sua autonomia, a socializacio
e ao convivio familiar.

A funcdo de vigilancia social inclui, também, o Sistema Publico de Dados das
Organizacoes de Assisténcia Social, dando forma a responsabilidade do SUAS de
instalar o Cadastro Nacional de Entidades prestadoras de servigos socioassistenciais.

E, no inciso I do art. 94 da Resolucio CNAS n° 33/2012 constitui uma das
responsabilidades da Vigilancia Socioassistencial municipal elaborar e atualizar, em conjunto

com as areas de protec¢do social basica e especial, os diagndsticos circunscritos aos territorios de

abrangéncia dos CRAS e CREAS.

Art. 94. Constituem responsabilidades especificas dos Municipios ¢ do Distrito
Federal acerca da area da Vigilancia Socioassistencial:

I - elaborar e atualizar, em conjunto com as areas de prote¢io social bésica e especial,
os diagnosticos circunscritos aos territorios de abrangéncia dos CRAS ¢ CREAS;

II — colaborar com o planejamento das atividades pertinentes ao cadastramento e a
atualizacio cadastral do Cadastro Unico em dmbito municipal;

IIT - fornecer sistematicamente as unidades da rede socioassistencial, especialmente
aos CRAS e CREAS, informacbes e indicadores tertitorializados, extraidos do
Cadastro Unico, que possam auxiliar as acdes de busca ativa e subsidiar as atividades
de planejamento e avaliagdo dos proprios servigos;

IV - fornecer sistematicamente aos CRAS e CREAS listagens territorializadas das
familias em descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia, com
bloqueio ou suspensio do beneficio, e monitorar a realizacio da busca ativa destas
familias pelas referidas unidades e o registro do acompanhamento que possibilita a
interrupgio dos efeitos do descumprimento sobre o beneficio das familias;

V - fornecer sistematicamente aos CRAS e CREAS listagens territorializadas das
familias beneficiarias do BPC Conselbo Nacional de Assisténcia Social (CNAS) - 29/41 ¢
dos beneficios eventuais e monitorar a realizagdo da busca ativa destas familias pelas
referidas unidades para inser¢do nos respectivos servigos;

VI - realizar a gestao do cadastro de unidades da rede socioassistencial privada no
CadSUAS, quando ndo houver na estrutura do 6rgido gestor area administrativa
especifica responsavel pela relacio com a rede socioassistencial privada;

27
Processo: RLA-15/00365235 - Relatério: DAE - 007/2016 - Reinstrugéo Plenaria.



VII - coordenar, em 4mbito municipal ou do Distrito Federal, o processo de
preenchimento dos questionarios do Censo SUAS, zelando pela qualidade das
informagdes coletadas.

Sobre o assunto, o Setor de Vigilancia Socioassistencial, apesar de constar no
organograma da SDS (fl. 682), nao foi estabelecido na estrutura da Prefeitura Municipal de Itajaf,
de forma que as suas fun¢oes nao estio instituidas na legislacio correspondente. Apesar de nao
estar formalmente instituido, constam como responsaveis pela Vigilancia Socioassistencial duas
Assistentes Sociais, conforme Quadro Funcional da Secretaria Municipal de Desenvolvimento
Social (fl. 684).

Com isso, requereu-se quais as fungoes exercidas pelas duas assistentes sociais, em
entrevista realizada no dia 21/07/15, informou-se que as suas funcoes sao do Gerenciamento
do Sistema de Dados (SAFI), orientagao técnica, apoio a gestao e monitoramento (item 1, fl.
1123).

No Plano Municipal de Assisténcia Social 2014-2017 (fl. 394) ha a mencao das
fun¢oes de Vigilancia, conforme segue:

Responsavel por efetuar o monitoramento e a avaliagio de todos os Programas
Sociais da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, bem como todas as entidades
cadastradas e conveniadas no Fundo Municipal de Assisténcia Social.

Vigilancia sobre os padroes de servigos, programas e projetos sociais, analisando
planos de agdo, visitando periodicamente, orientando e monitorando entidades
cadastradas no desempenho de suas atividades, para possibilitar e mensurar as
situagdes de riscos sociais e violagdo de direitos, no territério e obter dados para
planejamento, além de identificar a aplicacdo dos recursos repassados e o exercicio
da politica de assisténcia social.

Presta orientagGes socializadas referentes ao tripé da seguridade social (saude —
previdéncia — assisténcia) através de entrevistas sociais, encaminhamentos, contatos
telefonicos.

Realiza levantamento cadastral das Entidades conveniadas ou nio conveniadas,
visando o Cadastramento Nacional das Entidades de Assisténcia Social.

Participa de reuniGes para orientar, capacitar, informar, deliberar e articular a garantia
dos direitos sécioassistenciais, dos individuos e da rede municipal de atendimento
social.

Fiscaliza, avalia, e emite parecer quanto a execucdo e acesso as politicas publicas,
através de andlise da documentag¢do comprobatdria da situacio social informada pelo
usuario, instituiges e 6rgaos reguladores das politicas sociais.

Com isso, ressalta-se a importancia das fungdes da Vigilancia Sécioassistencial e a
consonancia com o disposto na Resolucao n°® 130/05 do SUAS.

O art. 90 da Resolugao CNAS n° 33/2012 dispbe que os municipios devem instituir
a area da Vigilancia Socioassistencial diretamente vinculada aos 6rgaos gestores da politica de
assisténcia social, dispondo de recursos de incentivo a gestao, para sua estruturacio e
manutencao.

Portanto, para que a Vigilancia Socioassistencial possa executar as suas fungoes, é

imprescindivel que possua quadro de pessoal com quantidade de pessoas e perfil adequados.
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A existéncia de um Sistema informatizado também ¢ imprescindivel. As Assistentes
Sociais da Vigilancia Socioassistencial informaram, em entrevista realizada em 21/07/15, que
nao possui banco de dados e indicadores, além de que niao ha estudos e pesquisas sobre o idoso
feitas pelo Setor (fl. 1123). Houve a institui¢ao de um Sistema informatizado - o SAFL, que teve
inicio de alimentaciao em 2015. No entanto, relatou-se que existem problemas na implantagao
do sistema, como: a internet lenta em algumas unidades; a falta de treinamento; e a resisténcia
das equipes em alimentar o sistema.

O SAFI, conforme informacao apresentada pela SDS, por meio do Oficio n® 17/14
(fl. 11v®), foi adquirido e esta em processo de implanta¢ao, “contempla todas as informagoes e
dados dos usuarios dos servigos, bem como suas familias” e “é um sistema de gerenciamento
de informagoes para a construgiao do PIA, PAIF e acompanhamento dos usudtios/familias”.

Lembrando que para o desenvolvimento das a¢des na area do idoso, tém-se como
diretrizes a elaboracdo do diagndstico da realidade do idoso, com o objetivo de subsidiar a
elaboracao do plano de agao, bem como a criacao de um banco de dados na area do idoso, de
acordo com os incisos IIT e XIII do att. 5° da Lei (municipal) n°® 5.817/11, que estabeleceu a
Politica Municipal do Idoso.

Em que pese a Assisténcia Social ter como foco todos os grupos que estejam em
situagdo de vulnerabilidade, isso nao retira a necessidade de ser realizado um diagnéstico de
todos aqueles que dela necessitam, para que a Secretaria possa atuar com maior eficacia ou; que
o Plano Municipal da Assisténcia Social do municipio contemple também capitulos especificos
com dados, indicadores, conclusdes e agdes para cada segmento, para que haja equidade nas
acoes de assisténcia.

Para completar a andlise, examinou-se o Planejamento de 2014 da Diretoria de
Politicas Tematicas (fls. 95-116), em que constam as atividades desenvolvidas no Centro de
Convivéncia do Idoso, nos Centros de Multiplo Uso (CMU) e nos Centro de Arte e Lazer
(CAL), que possui informagoes de atividades como ginasticas, jogos, dangas, bailes, passeios,
festas, artesanatos e artes.

Ressalta-se que, de acordo com a Politica Municipal do Idoso de Itajai, a Secretaria
de Desenvolvimento Social, por meio da Vigilancia Socioassisténcial, deve realizar, o
diagnostico da populagao de idosos em conjunto com o Conselho Municipal do Idoso, na forma

do art. 8° da Lei (municipal) n® 5.817/11:

Art. 8° Competira ao Conselho Municipal do Idoso de Itajai - CMII:

II - propor e aprovar a elaboragao de diagnéstico da populagao de idosos no ambito
municipal, sob os aspectos bio-psico-social, politico, econémico e cultural;
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Com isso, conclui-se que ha um diagnéstico parcial da situagao do idoso no

Diagnéstico da Assisténcia Social do municipio de Itajai, que ndo existe um plano de agao de

assisténcia ao idoso no municipio, com base em um diagndstico, e que ha um sistema

informatizado da assisténcia social, ainda em fase de implantagao.

Assim sendo, a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social, deve:

Realizar o diagndstico da situa¢do do idoso no municipio com aspectos bio-psico-
socials, politico, econémico e cultural no ambito municipal, com identificagdo dos
recursos e meios de a¢do, determinacao das prioridades e estabelecimento de estratégias
de a¢io de acordo com o inciso III do art. 5° da Lei (municipal) n® 5817/11 (Politica
Municipal do Idoso de Itajai).

Realizar plano de agao de assisténcia ao idoso no municipio, com base no diagnostico,
conforme inciso IIT do att. 5° da Lei (municipal) n® 5.817/11 - Politica Municipal do
Idoso de Itajai).

Estruturar o Setor de Vigilancia Socioassisténcial com pessoal em quantidade e

competéncias especificas para a execugao das fungodes estabelecidas no item III da

Resolucio CNAS n° 130/2005 e no art. 94 da Resolucao CNAS n° 33/2012;

Criar e manter atualizado o banco de dados da situacio do idoso no municipio,
conforme inciso XIII do art. 5° da Lei (municipal) n® 5.817/11 (Politica Municipal do
Idoso de Itajai).

Normatizar a utilizagdio do Sistema informatizado SAFI para os funcionarios da
Secretaria de Desenvolvimento Social.

Capacitar os funcionarios da Secretaria de Desenvolvimento Social na utilizacio do

Sistema informatizado SAFI;

E o Conselho Municipal do Idoso de Itajai, deve:

Propor e aprovar a elaboragio de diagnéstico da populagao de idosos no ambito
municipal, sob os aspectos bio-psico-social, politico, economico e cultural, conforme

art. 8°, I, da Lei (municipal) n® 5.817/11.
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Espera-se que desta maneira se conhe¢a a realidade do idoso no municipio e que o
planejamento de programas, projetos e a¢oes das politicas publicas para o idoso seja baseado

em dados e indicadores da realidade desta parcela da populagao.

2.1.1.1 Comentarios dos Gestores (fls. 1182-1190)

O Secretario de Desenvolvimento Social (fl. 1182), com a anuéncia do Prefeito

Municipal de Itajai (fl. 1190), apresentou os seguintes comentarios com relagao a este item:

[...] esta sendo elaborado processo licitatério para a contratacio empresa especializada
para elaborar o diagnéstico do Municipio e assessorar a Secretaria no reordenamento
de toda gestio no alinhamento das orientagées do Ministério de Desenvolvimento
Social e NOB/SUAS.

Ressalta-se que a partir do diagnéstico, passara ao planejamento para atendimento
das demais recomendacées. (fl. 1182)

O Conselho Municipal do Idoso (fl. 1184-1185), apresentou as justificativas,
protocoladas no Tribunal em 30/03/2016, apds deliberar obre o assunto em reunido ordiniria

do Conselho, em 04/03/2016, conforme segue:

Da ata da reunido extraf-se:

[...] foi sugerido elaborar um oficio para o Secretario da Saude, para que o mesmo
apresentasse as informacgoes bio-psico-social, politico, economico e cultural dos
idosos. A Conselheira Juliana Vieira de Araujo Sandri defendeu ndo adiantar apenas
mandar oficio ao Secretitio, pois este nio representa todos os idosos do municipio,
mas tio somente os idosos assistidos, ndo apresentando assim um parimetro em
ambito municipal, ndo cumprindo com a recomendagio. A Conselheira Lenir Batista
Tessele questionou acerca da possibilidade de uma nova pesquisa. Apds debates,
restou decidido que serd encaminhado oficio ao Secretario e ao Prefeito solicitando a
elaboracio de diagnéstico, citando as Recomendagées do Tribunal de Contas do
Estado.

Assim, esclarece o Conselho, por meio de sua Presidente, que sera solicitado ao
Prefeito e ao Secretario Municipal de Saude e Secretario de Desenvolvimento Social,
que realize diagnéstico da populagio de idosos no dmbito municipal, sob os aspectos
bio-psico-social, politico, econémico e cultural. (fls. 1184-1185)

2.1.1.2 Analise dos Comentarios dos Gestores

O Prefeito Municipal de Itajai, o Secretario do Desenvolvimento Social e o
Conselho Municipal do Idoso de Itajai se manifestaram no sentido de terem iniciado a¢oes para
a realizacdo do diagnéstico da situagdao do idoso no municipio, contudo as agdes devem ser
implementadas e concluidas. Essa é uma das medidas propostas para a melhoria da politica
publica do idoso no municipio. Em conjunto com as outras medidas sugeridas sera possivel a
melhoria e o controle da politica municipal do idoso, de forma que se mantém a situagao

encontrada e a medida proposta.
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2.1.2 — Auséncia de monitoramento e avaliagdo das politicas de assisténcia
ao idoso no municipio pela SDS, em desconformidade com o inciso

IT do art. 5° da Politica Municipal do Idoso.

O monitoramento e a avaliagdo servem para a indicacio de adociao de medidas
corretivas necessarias, o exercicio do controle social e a retroalimentacio do ciclo de
planejamento.

No aspecto conceitual de monitoramento e avaliagao (M&A) e suas diferengas, cita-
se Santos’, em sua monografia, que o monitoramento fornece informacio a respeito do estigio
de desenvolvimento de uma politica, um programa ou um projeto em dado momento, em
relagdo as respectivas metas e resultados. Ja a avaliagdo evidencia o porqué das metas e dos
resultados estarem ou nao sendo atingidos (Kusek e Rist, 2004).

A mesma Autora apresenta de forma resumida as diferengas entre monitoramento
e avaliacdo:

Quadro 08 - Diferencas entre Monitoramento e Avaliacio

MONITORAMENTO (Acompanhamento) AVALIACAO

Analisa porque os resultados pretendidos foram ou

Evidencia os objetivos do programa. ~
nio foram alcancados.

Vincula as atividades e seus recursos aos seus Avalia contribui¢Ses causais especificas de
objetivos. atividades para resultados.

Traduz os objetivos em indicadores de desempenho

Examina o processo de implementagao.
e fixa metas.

Coleta dados rotineiramente acerca desses

- Explora resultados nio intencionais.
indicadores, compara os resultados com as metas.

Proporciona ligGes, destaca resultados significativos

Relata aos gerentes os progressos e os alertas dos -
ou potenciais do programa, e oferece

problemas.

recomendacdes para melhorias.

Fonte: Monitoramento e Avaliagdo de programas do Setor Publico.®

A SDS, por ser o 6rgao responsavel pela Assisténcia Social no Municipio, tem como
uma de suas competéncias a participagao na formulagao, implementacao, acompanhamento e
avaliagdo da politica municipal do idoso, conforme dispoe a Lei (municipal) 5.817/11 — Politica

Municipal do Idoso, abaixo transcrito.

Art. 5° - Ao Municipio, representado pela Secretaria de Desenvolvimento Social,
responsavel pela Coordenacio da Politica Municipal do Idoso, compete:

II — Participar da formulacio, implementacio, acompanhamento e avaliacio da
politica municipal do idoso;

7 Santos, Adriana Rodrigues dos. Monitoramento e avaliagdo de programas no setor publico [manuscrito]: a
experiéncia do PPA do Governo Federal no periodo 2000-2011. Tribunal de Contas da Unido, Instituto Serzedello
Corréa (ISC), 2012, p. 19.
8 Ibid., p. 19.
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A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social —
NOB/SUAS 2012, aprovada pela Resolugao CNAS n° 33/2012 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social, em seu art. 17, incisos VII e X, também apresenta como responsabilidade do

municipio o monitoramento e a avaliagao da politica de assisténcia social de seu contexto:

Art. 17. Sio responsabilidades dos Municipios:

VII - realizar o monitoramento e a avaliacdo da politica de assisténcia social em seu
ambito;

X - organizar, coordenar, articular, acompanhar e monitorar a rede de servicos da
protecio social basica e especial;

Para a implantacao das Politicas Publicas, o municipio precisa se organizar para que
o objetivo proposto seja atingido. Nesse sentido, as etapas de implantacao da politica publica
social ndo se limitam somente a sua formulacdo e execuc¢ao. Compreendem a realiza¢ao do
planejamento, baseado em um diagnéstico social, a execugdao, o monitoramento e a avaliagao
do que foi proposto pela administragao.

Por isso, requereu-se a SDS informagdes e documentos sobre a existéncia de
diagnostico da situagao do idoso, existéncia de sistema informatizado que contempla dados
sobre o idoso; existéncia de plano municipal e plano de agdo de assisténcia ao idoso no
municipio elaborados pela SDS; as a¢oes desenvolvidas para o idoso; bem como sobre a forma
de realizagao dos monitoramentos, acompanhamento e avalia¢cGes dessas agoes.

Conforme informacgdes e analises constantes no item 2.1.1 deste relatorio, a SDS
nao possui diagnostico atualizado da situagao do idoso, nao tem plano de ac¢do sobre o idoso
no municipio, com base no diagnéstico e possui um sistema informatizado em fase de
implantagao.

Em relacao a0 monitoramento e avaliacao da assisténcia ao idoso, a SDS informou,
por meio do Oficio 17/2014, de 08/12/14 (fl. 11), que o monitoramento ocorre pelas
Assistentes Sociais da Vigilancia Socioassistencial, por meio de realizagao de reunides e visitas
nos servicos (Item 20), e por meio do Oficio n°® 031/15, protocolado em 01/07/15 (fl. 198),
que realiza o monitoramento por meio do controle do CENSO SUAS e SISC (Sistema de
Informacoes do Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos), bem como reunides
com as equipes (item 4, fl. 200).

Entrevista realizada com o Secretirio da SDS, em 13/11/14, juntamente com a
equipe da Assisténcia Social, informou-se que a coordenagao e o acompanhamento dos servigos
de protegao basica e especial eram realizados por duas funcionarias lotadas na Vigilancia
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Socioassistencial, bem como que a Secretaria ndo estava estruturada conforme a politica do
SUAS, demonstrando a necessidade de readequagdo com a norma federal.

Conforme analisado no item anterior 2.1.1 e a respostas da SDS, cabe a Vigilancia
Socioassistencial o gerenciamento de informagdes, as orientagdes técnicas, 0 apoio a gestdao e o
monitoramento.

Por isso, questionou-se a Vigilancia Socioassistencial, no dia 21/07/15 (item 13, fl.
1123 verso), quanto a forma de planejamento do monitoramento e da avaliagao da politica do
idoso, bem como da existéncia de plano de a¢ao de monitoramento e avaliagdo. O Setor afirmou
que nao possui os documentos e os dados que possuem siao dos servicos, ou seja, nao estavam
realizando o monitoramento e a avaliacao da assisténcia ao idoso.

A NOB/SUAS 2012 traz as atividades que a Vigilancia Socioassistencial deve
executar. Especificamente no artigo 90, consta que o municipio deve dispor de recursos de
incentivo para a estruturagdo e manuten¢ao deste setor para as atividades de planejamento,
gestao, monitoramento, avalia¢ao e execucao dos servigos socioassistenciais, imprimindo carater
técnico a tomada de decisio, ou seja, o Setor de Vigilancia precisa estar estruturado com pessoal,

equipamentos e sistema informatizado compativel com as suas fungoes.

Art. 90. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios devem instituir a
area da Vigilancia Socioassistencial diretamente vinculada aos 6rgios gestores da
politica de assisténcia social, dispondo de recursos de incentivo a gestio para sua
estruturacao ¢ manutencao.

Paragrafo unico. A Vigilaincia Socioassistencial constitui como uma 4rea
essencialmente dedicada a gestdo da informacido, comprometida com:

I - o apoio efetivo as atividades de planejamento, gestao, monitoramento, avaliacio e
execucdo dos servicos socioassistenciais, imprimindo carater técnico 4 tomada de
decisio; e

II - a produgio e disseminag¢do de informagdes, possibilitando conhecimentos que
contribuam para a efetivagio do cardter preventivo e proativo da politica de
assisténcia social, assim como para a reducdo dos agravos, fortalecendo a funcio de
protecio social do SUAS.

Com isso, infere-se que nao ha monitoramento e avaliacao das politicas publicas de
assisténcia ao idoso no municipio e, as causas identificadas que poderiam estar influenciando
estas deficiéncias estao relacionadas as fases necessarias para a eficacia da Politica: auséncia de
planejamento com base em um diagndstico, sistema informatizado em implantacao, falta de
pessoal para execugao das atividades e auséncia do monitoramento e a avaliagao, ainda as outras
causas identificadas e explanadas no item 2.1.1 deste Relatério.

Assim sendo, para solucionar as deficiéncias encontradas a Secretaria de

Desenvolvimento Social deve:
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e Realizar o monitoramento e avaliagao da Politica Municipal do Idoso, de acordo
com o inciso I do art. 5° da Lei (municipal) 5.817/11 — Politica Municipal do
Idoso e incisos VII e X do att. 17 da Resolu¢ao CNAS n° 33/2012 - aprova a

norma operacional bésica do sistema tnico de assisténcia social - NOB/SUAS;

Espera-se com o planejamento das a¢oes da politica publica sobre o idoso tenham
como base dados e/ou indicadores, com o acompanhamento e avaliacio da situa¢io do idoso
no municipio para que ocorra uma maior resolutividade das deficiéncias na area do idoso no
municipio.

Em resumo, considerando a auséncia de diagnostico e de plano de agao, bem como
a inexisténcia de monitoramento e avaliagao, conclui-se que as atividades de planejando,
monitoramento e avaliagdo adotada pela Secretaria de Desenvolvimento Social contribuem

parcialmente para o atendimento das politicas publicas relacionadas a pessoa idosa.

2.2 — Achados relativos a 2* Questiao de Auditoria

Os servigos de protecido social no municipio tornam possivel a execu¢ido da politica

municipal do idoso?

Para responder a segunda questao de auditoria se verificou, por meio de entrevistas,
requisi¢ao de documentos e visitas as unidades que realizam os servigos de protec¢ao social, quais
acoes a SDS tem efetuado para o atendimento das politicas publicas de assisténcia ao idoso no
municipio.

Para a execucdo da politica de assisténcia ao idoso, por parte da SDS, é
imprescindivel que se tenha conhecimento da situagao do objeto a ser trabalhado, no caso o
idoso residente no municipio de Itajai, bem como, se ha estrutura fisica e humana necessarias
para a sua implementacdo. Nesse sentido, requereu-se, primeiramente, dados sobre o
atendimento ao idoso tanto na prote¢ao basica, quanto na protecao especial de média e alta
complexidade; quais servigos estavam sendo oferecidos e se estes estavam de acordo com a
norma existente.

Ap6s a aplicacao dos procedimentos de auditoria, identificou-se deficiéncias na
execu¢ao dos servicos de protecao social basica, especial de média complexidade e de alta

complexidade para a assisténcia aos idosos, conforme segue.
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2.2.1 — Deficiéncias na execugdo dos servigos de protegio social basica para

assisténcia aos idosos

A Protegao Social Basica (PSB) tem como objetivo a prevencao de situagoes de
risco por meio de agdes que fortalecem vinculos familiares e comunitarios. Destina-se a
populacdo que vive em situagao de fragilidade decorrente da pobreza, auséncia de renda, acesso
precario ou nulo aos servicos publicos ou fragilizacio de vinculos afetivos (discriminagdes
etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras)’.

Essa Protecido prevé o desenvolvimento de servigos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacio de familias e de individuos, conforme identificacio da
situa¢do de vulnerabilidade apresentada. Esses servicos e programas devem incluir as pessoas
com deficiéncia e ser organizados em rede, de modo a inseri-las nas diversas a¢Oes ofertadas.
Na estrutura de PSB existem os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), previstos
aos municipios.

De acordo com as Orientagoes Técnicas do Ministério do Desenvolvimento Social
para o CRAS", este é uma unidade publica de assisténcia social do SUAS, responsavel pelo
desenvolvimento, organiza¢ao e oferta de todos os servigos socioassistenciais de prote¢ao basica
nas areas de vulnerabilidade e risco social no seu territério de abrangéncia, com a caracteristica

de ser a principal porta de entrada do SUAS.

Quantidade de CRAS - localizagao, territério e nimero de familias na area de

abrangéncia

A defini¢ao da quantidade de CRAS de um municipio ¢ estabelecido pelo porte do
municipio e a definicio do nimero de familias a serem referenciadas. De acordo com as
Orientacoes Técnicas para o CRAS, nos municipios de pequeno porte I e II, o CRAS pode
localizar-se em areas centrais, ou seja, areas de maior convergéncia da populagao, sempre que
isso representar acesso mais facilitado para familias vulneraveis, das areas urbanas e rurais. No
caso dos municipios de médio e grande porte, bem como nas metrépoles, o CRAS deve situar-

se nos territorios de maior vulnerabilidade.

? http://www.mds.gov.br/assistenciasocial /protecaobasica, acesso em 16/07/15.

10 Orientagdes Técnicas Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Brasilia, 2009 -
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial /publicacoes-para-impressao-em-grafica/orientacoes-tecnicas-centro-
de-referencias-de-assistencia-social-cras/arquivos/caderno-do-cras-internet.pdf/download, acesso em 16/07/15.
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A defini¢ao de “familia referenciada” ¢ a unidade de medida de familias que vivem em
territorios vulneraveis e sio elegiveis ao atendimento ofertado no CRAS, instalado nessas
localidades.™

E o nimero de familias a serem referenciadas ao CRAS deve guardar relagio com
o porte do municipio, como prevé a NOB/SUAS. Para os de médio e grande porte é necessario
analisar se todos os territérios tém 5 mil familias, ou se a organizag¢ao intraurbana do municipio,
em territorios de vulnerabilidade, acarretou constitui¢ao de alguns territérios menores (devido
a obstaculos geograficos, problemas sociais, dentre outros), nestes casos podem ser implantados
CRAS que referenciam até 2.500 familias.

A Resolugio CNAS n° 33/2012 do Conselho Nacional de Assisténcia Social, nos §
2° e § 3° do art. 64, apresenta a capacidade de referenciamento de um CRAS e a quantidade de

familias que devem ser referenciadas na sua organizagao:

Art. 64 - ...

§2° A capacidade de referenciamento de um CRAS esta relacionada:
I - a0 nimero de familias do territério;

II - a estrutura fisica da unidade; e

IIT - a4 quantidade de profissionais que atuam na unidade, conforme referéncia da
NOB RH.

§3° Os CRAS serio organizados conforme o nimero de familias a ele referenciadas,
observando-se a seguinte divisao:

I - até 2.500 familias;

II - de 2.501 a 3.500 familias;

IIT - de 3.501 até 5.000 familias;

Assim, o nimero de familias que vivem no territério constitui parametro para a
capacidade de atendimento do CRAS. Quanto mais familias referenciadas, maior deve ser a

capacidade de atendimento/ano do CRAS.

Quadro 09: Quantidade de familias referenciadas no CRAS x capacidade de atendimento/ano.

Familias referenciadas* Capacidade de Atendimento Anual*
Até 2.500 500 familias
3.500 750 familias
5.000 1.000 familias

Fonte: Orientacoes Técnicas para o CRAS, 2009.
* Sao aquelas que vivem no territério de abrangéncia do CRAS.
** A capacidade de atendimento ¢ estimada. Consiste em uma propor¢io do nimero de familias referenciadas.

O municipio de Itajai possui quatro CRAS, segundo a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social (itens 25 e 26, fl. 584), conforme o Oficio n® 31/2015, de 24/06/15

(fl. 198), assim constituido:

Quadro: 10: Abrangéncia dos CRAS.

CRAS ENDERECO BAIRROS POPULACAO | FAMILIAS*

Nossa Rua Brusque, Fazenda, Praia Brava, Centro, 52.169 13.042

1 http: //www.datacras.com/sobre-nos2/ - acesso em 22/10/2015.
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CRAS ENDERECO BAIRROS POPULACAO FAMILIAS*

Senhora das 1.205 Cabecudas, Dom Bosco, Vila
Gracas Operaria, Fidza Lima, N. S.
Gragas, Sio Judas e

Ressacada/Carvalho

Imarui, Barra do Rio, Cordeiros,
Rua Blumenau, | Salseiros, Sao Roque, Murta,

Tmaruf 1.962 Espinheitos, Volta de Cima e 04.225 16.056
SioJoao
Rua Ministro . N
Promorar Luiz Galogi, | Lromorar, Cidade  Nova, Sio 52.031 13.007

1.815 Vicente, Rio Bonito e Bambuzal

Itaipava, Rio do Meio, KM 12,
Baia, Campeche, Arraial dos
Itaipava Avenida Itaipava | Cunhas, Rio do Meio, Brilhante, 5.797 1.449
Lot. Sdo Pedro, Limoeiro,
Paciéncia e Canhanduba

Total 174.222 43.554

Fonte: Secretaria de Desenvolvimento Social - Indicadores dos CRAS (1)

*Ministério do Desenvolvimento Social considera que uma familia possui em média quatro pessoas — Guia
Orientagio Técnica SUAS — Protecio Social Bisica — 2005, http://www.pg.ptr.gov.br/cmas/wp-
content/uploads/2011/07/guia_otientacao_tecnica.pdf).

Para fins de partilha dos recursos da Unido, a Norma Operacional Basica de
Assisténcia Social (NOB-SUAS) estipula o numero minimo de CRAS de acordo com o porte
do municipio. Estipula, ainda, dimensoes de territério, definidos por um nimero maximo de
familias nele referenciadas, de forma que o critério minimo para cada 20.000 habitantes é 5000

familias, ou seja, sao considerados em média 4 pessoas por familia, conforme quadro que segue:

Quadro 11: nimero minimo de CRAS por municipio

, . e Capacidade de
Porte do o . N°. minimo de Familias p .
. . . N°. Habitantes . Atendimento
municipio CRAS referenciadas
Anual
Pequeno Porte 1 Até 20 mil habitantes 1 CRAS 2.500 500 familias
Pequeno Porte 1T De 20.a 50 mil 1 CRAS 3.500 750 familias
habitantes
Médio Porte De 502 100 mil 2 CRAS 5.000 1.000 familias
habitantes
Grande Porte De 100 2 900 mil 4 CRAS 5.000 1.000 familias
habitantes
Metrépole Mais de 900 mil 8 CRAS 5.000 1.000 familias
habitantes

Fonte: Elaborada pelo TCE/SC, com base no item 1.3 do Guia de Orientagido Técnica SUAS n° 1 — Protecio
Social Basica de Assisténcia Social — MDS e http://www.datacras.com/sobre-nos2/ - acesso 22/10/2015
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o Bisica de Itajai.
>

Quadro 12: Centros de Referéncia da Atenca
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Foto 007: fachada frontal do CRAS N. S. das Foto 026: fachada frontal do CRAS Imarui.

Gracas.

Foto 036: fachada frontal do CRAS Promorar. Foto 031: fachada frontal do CRAS Itaipava.

Fonte: Arquivo TCE.

De acordo com os dados apresentados pela SDS, descritos no quadro 10, e
comparados com o critério estabelecido pelas Orienta¢ées Técnicas do CRAS, para a totalidade
de 43.554 familias, seriam necessarios cerca de oito CRAS no municipio, ou seja, o dobro do
numero atual para que houvesse um atendimento compativel com a totalidade de familias.
Ainda, se considerarmos o territério de cada CRAS, com o numero de familias em cada qual,
terfamos a necessidade de mais CRAS em cada regido, exceto em Itaipava. Ressalta-se que o
CRAS Itaipava é o tnico que atende ao critério, é o que abrange maior territorio e o de menor
populacio, ou seja, com a densidade demografica menor, pois atende o interior do municipio.

Ressalta-se que o municipio cumpre com o numero minimo de CRAS (4), porém
pelos menos trés CRAS estio com nimero de familias em quantidade superior ao maximo de
familias que devem ser referenciadas em cada CRAS (5.000), desta forma faz-se necessario fazer

estudo e diagnostico para gradativamente o municipio se adequar ao critério estabelecido.

Quadro 13: CRAS de acordo com a populagio.

CRAS R - CRITERIO
CRAS EXISTENTES NNiAﬁ]éfs (FAMILIAS o ng‘gm 05
REFERENCIADAS)
Nossa 1 13.042 5.000 2,60
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CRAS o . CRITERIO
CRAS EXISTENTES NNIj&A?\/Ié?S (FAMiLIAS NE C](:E,gs;RI oS
REFERENCIADAS)
Senhora das

Gracas

Imarui 1 16.056 5.000 3,21
Promorar 1 13.007 5.000 2,60
Itaipava 1 1.449 2.500 -

Total 4 43.554

Fonte: SDS — Indicadores do CRAS fls. 1135

Considerando o numero total de familias (43.554), observa-se que seriam
necessarios pelo menos oito CRAS para até 5.000 familias referenciadas e mais um para até
3.500 familias. Contudo, o diagnéstico podera identificar a quantidade de familias referenciadas
que vivem em territorios vulneraveis e sao elegiveis ao atendimento ofertado no CRAS,
ajustando a quantidade de CRAS a demanda, em atendimento ao principio da universalidade
descrito no inc. I do art. 3° da Resolucio CNAS n° 33/2012 do Conselho Nacional de

Assisténcia Social, transcrito:

Art. 3° Sdo principios organizativos do SUAS:

I - universalidade: todos tém direito a prote¢do socioassistencial, prestada a quem
dela necessitar, com respeito a dignidade e a autonomia do cidadio, sem
discriminacdo de qualquer espécie ou comprovagido vexatéria da sua condigdo;
(grifou-se)

Quadro de profissionais

A Resolucio CNAS n° 109/2009 (art. 1°, T), do Conselho Nacional de Assisténcia
Social, apresenta que o CRAS ¢ responsavel por trés servicos da protecao social basica: Servi¢o
de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF); Servigo de Fortalecimento de Vinculo
(SEFV) e; Servico de Prote¢ao Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas
(SPSB). Para a execugao destes setvicos a Resolugao CNAS n° 17/2011, que ratifica a equipe de
referéncia definida pela Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB-RH/SUAS), aprovada por meio da Resolugaio CNAS n°® 269/20006,

estabelece um quadro de pessoal obrigatério minimo para o CRAS:

Quadro 14: Quadro de pessoal minimo por CRAS por porte do municipio e familias referenciadas.

Pequeno Porte 1 Médio e Grande

Pequeno porte 11

Até 2500 familias

Até 3500 familias

A cada 5000 familias

1 assistente social e
1 psicélogo - superior

2 assistentes social e
1 psicélogo - superior

2 assistentes social,
1 psicélogo — superior e
1 profissional do SUAS - superior

2 nivel médio

3 nivel médio

4 nivel médio

Fonte: Resolucio CNAS n° 17/11 e Resolu¢ao CNAS n° 269/2006.

As equipes de referéncia do CRAS devem ser formadas por servidores efetivos,
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responsaveis pela organizacio e oferta dos servigos, conforme a Resolugio CNAS n° 269/2000,

que aprova a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de

Assisténcia Social NOB-RH/SUAS), abaixo transctito:

Equipes de referéncia sdo aquelas constituidas por servidores efetivos responsaveis
pela organizacio e oferta de servicos, programas, projetos e beneficios de protecdo
social basica e especial, levando-se em consideragiao o numero de familias e individuos
referenciados, o tipo de atendimento e as aquisicbes que devem ser garantidas aos
usudrios. (grifou-se)

A referida Resolugao define, ainda, que as equipes de referéncia devem contar com

um Coordenador, com nivel superior, concursado e com experiéncia na area socioassistencial.

As equipes de referéncia para os Centros de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS
devem contar sempre com um coordenador, devendo o mesmo, independentemente
do porte do municipio, ter o seguinte perfil profissional: ser um técnico de nivel
superior, concursado, com experiéncia em trabalhos comunitirios e gestdo de
programas, projetos, servicos e beneficios socioassistenciais.

A SDS informou a quantidade e os profissionais que trabalhavam em cada equipe,

qual a forma de contratacio e fun¢do que ocupa (item 30, fls. 586/7), por meio do Oficio n®

31/2015 (fl. 198).

No que tange ao atendimento ao critério estabelecido pela Resolu¢io CNAS n°

17/2011, com relagio ao nimero de profissionais necessirios para o numero de familias

referenciadas e atendidas, por ano em cada CRAS, concluiu-se que ha um déficit de profissionais

para o desempenho das fun¢ées dos CRAS, conforme demonstrado a seguir:

Quadro 15: Situacgio dos profissionais do CRAS.

CRAS Itaipava Promorar N.S.Gragas Imarui
FAMILIAS -
REFERENCIADAS 1.449 13.007 13.042 16.056
CRITERIO 2.500 familias 12.500 familias* 12.500 familias* 15.000 familias**
CARGO Padrio | Existe | Saldo Padrio | Existe | Saldo | Padrio | Existe | Saldo | Padrio | Existe Saldo
Coordenador 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0
Assistente social 1 1 0 5 3 -2 5 3 -2 6 1 -5
Psicologo 1 2 1 3 1 -2 3 1 -2 3 2 -1
Nivel Superior 0 0 0 2 0 -2 2 0 -2 3 0 -3
Nivel Médio 2 0 -2 10 0 -10 10 0 -10 12 0 -12

Fonte: Resolugio CNAS n° 17/2011, Resolucio CNAS n° 269/2006 e SDS (fls. 586-7).
*Duas equipes para 5.000 familias e uma para 2.500 familias.
**T'rés equipes para 5.000 familias.

Desta forma, observa-se a falta de nove assistentes sociais, quatro psicologos, sete

profissionais de nivel superior e 34 profissionais de nivel médio. Contudo, a partir do

diagndstico que identifique as familias referenciadas (vulneraveis), pode-se adequar as equipes e

a quantidade de CRAS.
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Acompanhamento de Idosos na Protegido Social Basica

O Estatuto do Idoso, art. 33, define que a assisténcia social aos idosos sera prestada,
de forma articulada, conforme os principios e as diretrizes previstos na Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS), na Politica Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Saude e nas
demais normas pertinentes.

A Politica Municipal do Idoso, Lei (Municipal) n® 5.817/2011, estabelece como
competéncias da SDS a execugao de agdes na area do idoso que se referem a prote¢ao social

basica, destacando-se:

Art. 5° Ao Municipio, representado pela Secretaria de Desenvolvimento Social,
responsavel pela Coordenacio da Politica Municipal do Idoso, compete:

XII - coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e organizagSes
de atendimento ao idoso no Municipio;

XIII - criar banco de dados na area do idoso;

XIV - viabilizar a implantacio e manuten¢io de centro de convivéncia do idoso,
centro-dia, casa-lat, oficina abrigada de trabalho, atendimento domiciliar e outros
programas e projetos.

Art. 6° Para a implementacio da Politica Municipal do Idoso, compete aos Orgios e
as Secretarias:

I - Na area de promocgao e assisténcia social:

a) garantir o funcionamento de servigos e agoes que atendam as necessidades basicas
do idoso, envolvendo as respectivas familias bem como entidades governamentais e
nio governamentais;

b) identificar os processos alternativos de atendimento ao idoso desabrigado e em
situagdo de risco, oportunizando a este idoso abrigamento, alimentagio e assisténcia
a saude;

€) promover cursos, semindrios e encontros que ajudem a esclarecer, orientar e
formar profissionais capacitados a trabalhar com individuo idoso, inclusive a familia;
d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamento de situagio,
pesquisas e publicacbes na comunidade, estimulando parcerias que permitam
concretizar tais medidas;

e) garantir redes de apoio as pessoas idosas incapacitadas de viver sozinhas.
f) incluir a gerontologia como especialidade para efeito de concurso publico
municipal;

O Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/2003) trata da obrigacio do Poder Puiblico em

priorizar o atendimento ao idoso e, ainda, especifica o que garante esta prioridade.

Art. 3° - B obriga¢do da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo tnico. A garantia de prioridade compreende:

IIT — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas éareas relacionadas com a
protecio ao idoso;

IV —viabilizacdo de formas alternativas de participacio, ocupacio e convivio do idoso
com as demais geragoes;

V — priorizagao do atendimento do idoso por sua prépria familia, em detrimento do
atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam de condi¢bes de
manutenc¢ao da propria sobrevivéncia.
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Ou seja, pelo Estatuto e pela Politica do Idoso, este deve ter absoluta prioridade.
Com relagao aos servigos socioassistenciais ofertados no CRAS, destaca-se que ¢ essencial a
acdo preventiva e a priorizagio do acesso dos mais vulneraveis. Nestes encaixam-se 0s
individuos/familias do Cadastro Unico, que recebem Beneficio Eventual e Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC), conforme Resolugao CNAS n° 109/2009 que aprova a Tipificagio
Nacional de Servigos Socioassistenciais.

O Cadastro Unico (CadUnico) é um instrumento que identifica e caracteriza as
familias de baixa renda, entendidas como aquelas que possuem renda mensal de até trés salarios
minimos ou até 1/3 salario per capita.

Conforme o art. 22 da LOAS (Lei n° 8.742/93), alterada pela Lei n° 12.435/2011,
Beneficio Eventual sdo beneficios garantidos pela politica de Assisténcia Social, de carater
suplementar e provisorio, prestado aos cidadaos e as familias em virtude de nascimento, morte,
situagoes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica.

O art. 20 da LOAS que regulamenta o Beneficio de Prestacio Continuada, direito
garantido pela Constituicao Federal de 1988, que consiste no pagamento de um salario-minimo
mensal a pessoas com 65 anos de idade ou mais e a pessoas com deficiéncia incapacitadas para
a vida independente e para o trabalho. Para a concessao do beneficio, em ambos os casos, a
pessoa deve ser componente de familia com a renda mensal per capita inferior a um quarto do
salario minimo.

A gestao do BPC ¢ de responsabilidade do municipio, assim como, garantir aos
beneficiarios o acesso aos servigos, programa e projetos socioassistenciais, conforme inciso XIV

do art. 17 do anexo da Resolucio CNAS n° 33/2012, transcrito.

Art. 17. Sdo responsabilidades dos Municipios:
()

XIV - realizar a gestdo local do BPC, garantindo aos seus beneficidrios e familias o
acesso aos servicos, programas e projetos da rede socioassistencial.

Assim sendo, os servigos socioassistenciais sao prioritarios aos idosos em
vulnerabilidade e tisco social do CadUnico, que recebem BPC, Bolsa Familia e Beneficios
Eventuatis.

Ainda, a Lei Organica do Municipio, em seu art. 161, estabelece que o municipio

dé prioridade no atendimento aos idosos em situa¢ao de abandono e risco social.

Art. 161. Na prestacao de servigos sociais, o Municipio dara prioridade a infancia, a
adolescéncia e a velhice, em situaciao de abandono e risco social.

A SDS informou, por meio do Oficio 31/2015, de 24/06/2015 (fl. 198), a
quantidade de idosos que trecebem BPC no municipio, por bairro/CRAS e que sio
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atendidos/acompanhados pelos CRAS (itens 28 a 30, fls. 585/6), bem como, por meio do
Oficio 36/2015, de 21/07/15 (fl. 679), entregou a relagio de idosos que recebem BPC por
CRAS e a relagiao de idosos atendidos por cada CRAS (fls. 803-966), sendo que da comparagao
de ambas relagoes, constata-se o baixo percentual de atendimento do publico em relagio ao

publico prioritario (idosos que recebem BPC).

Quadro 16: Baixo percentual de idosos atendidos pelo CRAS.

Recebem Atendidos . Percentual
CRAS BPC CRAS Diferenca atendido
Imarui 689 8 681 1%
Itaipava 75 23 52 31%
Promorar 98 13 85 13%
Nossa Senhora das Gracgas 332 118 214 35%
Total 1194 162 1032 14%

Fonte: Secretaria de Desenvolvimento Social — (fls.803-9606)

Questionou-se a SDS sobre a quantidade de idosos atendidos/acompanhados nos
servicos ofertados nos CRAS e se estes eram os considerados vulneraveis e/ou recebiam o BPC.
As informagdes apresentadas pela Secretaria de Desenvolvimento Social i /oco estabelecem que
apenas 14,70% dos idosos atendidos recebem BPC, portanto, prioritario, conforme quadro

abaixo:

Quadro 17: Atendidos/acompanhamentos de Idosos nos CRAS em 2015.

Idosos Atendidos com
SRR (C2 atendidos** BPC*

Programa de Atendimento Integral a Familia - IMARUI 5 -

PAIF ITAIPAVA 11 -
PROMORAR 5 -
N.S.DAS 0 -
GRACAS

Total 21

Servico de Fortalecimento de Vinculo (antigos | IMARUI 454 8

grupos de idosos) ITAIPAVA 83 23
PROMORAR 201 13
N.S.DAS 343 118
GRACAS

Total 1.081 162

TOTAL GERAL 1.102 162

Fonte: SDS — Indicadores do CRAS (fl. 1135).
*Comparativo da listagem dos idosos que recebem BPC e dos idosos atendidos.

Conclui-se, portanto, que os CRAS atendem no PAIF 21 idosos, e nos Servicos de
Fortalecimento de Vinculo 1081 idosos. Dos que recebem o Beneficio de Presta¢ao Continuada,
de um total de 1194, apenas 162 estao sendo acompanhados pelo Servico de Fortalecimento de
Vinculo. Isso acontece porque esses idosos atendidos pelo Servico de Fortalecimento de
Grupos provem de antigos grupos de idosos que acabaram por ser referenciados pelos CRAS,

apesar de nao serem, em sua maioria, publico prioritario desses servigos, como se tratara adiante.
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Com isso, conclui-se que o municipio nao esta priorizando o atendimento de idosos
que recebem o BPC (1.194) nos servigos socioassistenciais referenciados ao CRAS, conforme
estabelece o art. 3° do Estatuto do Idoso e o inciso XIV do art. 17, da Resolu¢io CNAS n°

33/2012.

Busca Ativa

O art. 94 da Resolucio CNAS n° 33/2012, apresenta como tresponsabilidade do
municipio, por meio da Vigilancia Socioassistencial, o fornecimento aos profissionais do CRAS
da listagem dos beneficiarios do BPC, Beneficios Eventuais, familias em descumprimento do
Bolsa Familia ¢ dados do Cadastro Unico, para estes monitorarem e realizarem a busca ativa,

para inser¢ao nos servicos ofertados na Unidade, o que nio esta sendo feito.

Art. 94. Constituem responsabilidades especificas dos Municipios e do Distrito
Federal acerca da area da Vigilancia Socioassistencial:

IIT - fornecer sistematicamente as unidades da rede socioassistencial, especialmente
aos CRAS e CREAS, informagdes ¢ indicadotes territorializados, extraidos do
Cadastro Unico, que possam auxiliar as acdes de busca ativa e subsidiar as atividades
de planejamento e avaliacdo dos proprios servigos;

IV - fornecer sistematicamente aos CRAS e CREAS listagens territorializadas das
familias em descumprimento de condicionalidades do Programa Bolsa
Familia, com bloqueio ou suspensio do beneficio, e monitorar a realiza¢io da busca
ativa destas familias pelas referidas unidades e o registro do acompanhamento que
possibilita a interrupcdo dos efeitos do descumprimento sobre o beneficio das
familias;

V - fornecer sistematicamente aos CRAS e CREAS listagens territorializadas das
familias beneficiarias do BPC e dos beneficios eventuais ¢ monitorar a realizacio
da busca ativa destas familias pelas referidas unidades para inser¢io nos respectivos
servigos; (grifou-se)

As Orientagoes Técnicas para o CRAS do MDS destacam que busca ativa refere-se
a procura intencional, realizada pela equipe de referéncia do CRAS, das ocorréncias que
influenciam o modo de vida da populacio em determinado territério. Tem como objetivo
identificar as situagdoes de vulnerabilidade e risco social, ampliar o conhecimento e a
compreensio da realidade social, para além dos estudos e estatisticas. Contribui para o
conhecimento da dinamica do cotidiano das populagoes (a realidade vivida pela familia, sua
cultura e valores, as relagdes que estabelece no territério e fora dele); os apoios e recursos
existentes e, seus vinculos sociais.

No que se refere a consecucgao de seus objetivos, o CRAS deveria exercer busca
ativa para verificar dentre os idosos mais vulneraveis, quais necessitem de acompanhamento
pelo CRAS. Entretanto, de acordo com resposta ao Oficio 7.252/2015, item 43 (fl. 193), ndo
ha registro de busca ativa nos CRAS de Nossa Senhora das Gragas, Itaipava e Promorar, e o de

Imarui fez em 2014, 22 buscas ativas e em 2015, 11 buscas ativas (fl. 589).
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Centro de Convivéncia para Idosos (CCI)

A Politica Municipal do Idoso definiu que compete a SDS viabilizar a implantagao
e a manutenc¢ao de centros de convivéncia do idoso (art. 5°, XIV).

Centro de Convivéncia para Idosos (CCI) ¢ um projeto de responsabilidade social
que visa atender idosos em suas necessidades fisicas, sociais e mentais, objetivando o resgate da
cidadania, promovendo sua inser¢ao na sociedade ativa, por meio do acesso a cursos, palestras,
atividades fisicas, orienta¢cdes, com o proposito de melhorar a qualidade de vida.

O municipio de Itajai possui um CCI, situado a Rua Carolina Vailati, s/n, baitro
Sio Judas. F um equipamento social da SDS onde se desenvolve atividades diversas voltadas ao
lazer, esporte, cultura e festividades. As principais atividades do CCI de Itajaf sao pintura de
tecido, bordado, croché, jogos, danga, bocha e atividades fisicas, com 248 idosos sendo
atendidos mensalmente. Possui como profissionais que atuam no CCI uma Coordenadora
efetiva, quatro educadoras sociais, mais profissionais de apoio, conforme Oficio n® 31/2015 (fl.

198), itens 45 a 50 - fls. 590-1).

a de Idosos.
ALl

Quadro 18: Cetro de Convivénci

AR,

Foto n® 012: Placa ir;c’licativa do CCI de Itajai.

Foto n°® 079: Parte do saldo do CCI de Itajai
destinado as atividades.

Fonte: Arquivo TCE/SC.

O municipio informou que possui 43 grupos de idosos, que se reinem em igrejas,
associagdes, Centros de Multiplo Uso (CMU) e no CCI (item 47, fl. 590).

A Coordenadora do CCI, em entrevista ocorrida em 23/07/15 (item 4, fl. 1128),
afirmou que existiam 23 grupos de idosos no municipio e apenas um grupo do Bairro Sao Judas
frequenta o referido CCI para reunides e atividades, com cerca de 250 idosos, os demais se
rednem nos respectivos bairros em associagdes ou saloes de igrejas.

Do exposto, conclui-se que as atividades oferecidas regularmente no CCI nio
atingem todos idosos do municipio. Dos 24 grupos considerados SCFV (aproximadamente
1390 idosos), somente um participa do CCI (aproximadamente 248 idosos), representando

17,84% dos idosos dos grupos.
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Referenciaciao dos servigos ao CRAS

Os Servigos de Protecao Social Basica sao destinados as familias em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, da falta de acesso aos servigcos publicos, da
fragilizacio de vinculos de pertencimento e sociabilidade e/ou qualquer outra situacio de
vulnerabilidade ou risco social presentes no territério. Especialmente em relagao a pessoa idosa,
a Tipificacao Nacional dos Servicos Socioassistenciais aponta que as a¢oes do servico devem
contribuir no processo de envelhecimento saudavel, no desenvolvimento da autonomia e de
sociabilidades, no fortalecimento de vinculos familiares e do convivio comunitirio e na
prevencao de risco social.

Dentre as acoes do CRAS, consta a articulacio da rede socioassistencial a ele
referenciada, bem como dos servigos ofertados. Compete ao CRAS a promocao do acesso dos
usuarios aos servicos de protecao social basica e a inclusio da familia do usudrio em
acompanhamento pelo PAIF, quando necessatio."

Os servicos de prote¢ao social basica podem ser ofertados diretamente no CRAS,
desde que disponha de espago fisico e equipe compativel. Quando desenvolvidos no territorio
do CRAS, por outra unidade publica ou entidade de assisténcia social privada sem fins
lucrativos, devem ser obrigatoriamente a ele referenciados. Pelas informagdes coletadas, em
Itajaf alguns servicos do CRAS sao ofertados e referenciados no CCI e nos grupos de idosos,
como o Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV).

Segundo a Tipificagao Nacional de Servigos Socioassistenciais, o Servico de

Conviveéncia e Fortalecimento de Vinculos tem a seguinte defini¢ao geral:

Servigo realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a garantir
aquisicbes progressivas aos seus usudrios, de acordo com o seu ciclo de vida, a fim de
complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de situagdes de risco
social. Forma de intervengdo social planejada que cria situagdes desafiadoras, estimula e
orienta os usudrios na construcio e reconstrucdo de suas histérias e vivéncias individuais e
coletivas, na familia e no territério. Organiza-se de modo a ampliar trocas culturais e¢ de
vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer vinculos
familiares e incentivar a socializacio e a convivéncia comunitaria. Possui cariter preventivo
e proativo, pautado na defesa e afirmacéo dos direitos e no desenvolvimento de capacidades
e potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas emancipatorias para o enfrentamento
da vulnerabilidade social.!?

Quando a oferta do SCFV ¢ realizada em outro espago publico, como Centro de

Convivencia de Idosos, ou entidade privada de assisténcia social, é preciso que essas unidades

12 Orientagoes Técnicas do MDS para os Servi¢os de Fortalecimento de Vinculos de Pessoas Idosas, pg.32.
13 Orientagdes Técnicas do MDS para os Servicos de Fortalecimento de Vinculos de Pessoas Idosas, pg.51.
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estejam referenciadas ao CRAS do territério onde estao localizadas e o servico seja articulado
ao PAIF. A articulacdo da rede de prote¢ao social basica referenciada ao CRAS ¢é uma atividade
de gestio do CRAS, cabendo ao coordenador do CRAS o papel de articulador da rede. O
referenciamento visa tornar factivel a articulacio do PAIF com os demais servicos."

O banco de dados de usuarios e de organizagoes deve ser previsto desde a
implantagio do SCFV, pois sio instrumentos essenciais para o desenvolvimento do
monitoramento e avaliacao do Servico, e as informacoes das atividades desenvolvidas no Servico
devem ser registradas, sistematizadas e encaminhadas ao técnico de referéncia do CRAS de
forma periddica. O encaminhamento dessas informagdes ao técnico de referéncia é necessario
para que este tome conhecimento da participagao do usuario e identifique auséncias ou situagoes
que poderao agravar a vulnerabilidade social.

A implantac¢ao do Servigo requer uma equipe profissional capacitada para organizar
o inicio das atividades. Os profissionais que compdem a equipe técnica do SCFV deverdo ser
capacitados em conteudos relativos ao SUAS, ao processo de envelhecimento, incluindo-se
conteudos que enfoquem a gestao dos servigos ofertados.

Para formacgdao dos grupos deve ser observado, de acordo com a Tipificagdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais, idosos(as) com idade igual ou superior a 60 anos, em
situagdo de vulnerabilidade social, em especial:

- Idosos beneficiarios do Beneficio de Prestacio Continuada;

- Idosos de familias beneficiarias de programas de transferéncia de renda;

- Idosos com vivéncias de isolamento por auséncia de acesso a servigos e
oportunidades de convivio familiar e comunitirio e cujas necessidades,

interesses e disponibilidade indiquem a inclusio no servigo.

A SDS informou que a Secretaria vem passando pelo reordenamento dos servigos
para cumprir orientagdes do MDS, por meio do Oficio n°® 31/2015, de 24/06/2015 (fl. 198).
Em 2015, iniciaram a readequacao dos grupos que funcionavam nos Centros de Arte e Lazer
(CAL) e nos Centros de Mdltiplo Uso (CMU), para Servigos de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculo, passando a serem referenciados pelos CRAS do territério.

A SDS encaminhou o Planejamento de 2015 da Diretoria de Politicas Tematicas
(fls. 280-4), que trata dos Grupos de Convivéncia e os transformam em Servigos de Convivéncia

e Fortalecimento de Vinculo, referenciados aos CRAS de sua regido. Assim, fica demonstrado

14 Orientagoes Técnicas do MDS para os Servicos de Fortalecimento de Vinculos de Pessoas Idosas, pg.37.
15 Orientagées Técnicas do MDS para os Servigos de Fortalecimento de Vinculos de Pessoas Idosas, pg.42.
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que dos 23 grupos de idosos que foram referenciados nos CRAS, 12 grupos fazem percurso

(documentado) e 11 ndo fazem “percurso”, atividade basica de referéncia do SCFV. Salienta-

se que os 08 grupos do CRAS de Imarui ndo fazem “percurso”. Percurso ¢ a forma como devem

ser realizados os cursos, de forma que o idoso adquira, progressivamente, conhecimentos que

ajude a complementar o trabalho social feito pelos CRAS.

Quadro 19: Servicos oferecidos para os Grupos de Idosos/SCFV.

Grupos de idosos/SCFV

Setvigos de referéncia

Servigos Ofertados

22 grupos e um CCI
transformados em SCFV*

- CRAS N. S. Gragas (07): CCI,
Lauro Fernandes Pereira, Dom
Bosco, Construindo a Cidadania,
Célia Maria Canziani, Altino
Lauro Aquino e N. S. de Lourdes;
- CRAS Promorar (04): Sio
Vicente, Rio Bonito, Bambuzal e
Promorar;

- CRAS TItaipava  (04):
Loteamento Sio Pedro, k 12,
Chapéu e Violeta I e II;

- CRAS Imarui (08): Helena
Gonzaga, Sio Joao, Jodo Fereira,
Salseiros, Espinheiros, Imarui,
Votorantin, Murta.

Resolugio CNAS 01/13 - Art. 2° O
SCFV ¢é um servico de protecio
social bésica realizado em grupos,
organizado a partir de percursos, de
modo a  garantir  aquisicGes
progressivas aos seus usudrios, de
acordo com seu ciclo de vida, a fim
de complementar o trabalho social
com familias e prevenir a ocorréncia
de situacoes de vulnerabilidade e
risco social.

Orientacoes Técnicas do SCFV do
MDS

Percursos I — Grupo criou vida
Percurso II — Grupo se viu

Percurso 11T — Grupo olhou o mundo

Festas,  Viagens, artesanato,
atividades  fisicas,  pinturas,
palestras.

*Grupos com percurso
(documentado):

CRAS Ttaipava (04 grupos);
CRAS N.S.Gragas: 05 grupos
com percurso ¢ 2 sem percurso
(Lauro Fernandes Ferreira e o
Dom Bosco);

CRAS Imarui 08 grupos sem
percurso);

CRAS Promorar: 03 grupos
com percuros (Promorar, Rio
Bonito e Sio Vicente)

Idosos: 1390

Percurso IV — O grupo reinventou
sua casa
Percurso V — O grupo voou

Fonte: *Planejamento da Diretoria de Politicas Tematicas (fls. 281-3).
** Percursos realizados segundo os CRAS (fl. 280).

As entrevistas realizadas com os Coordenadores dos CRAS (item 4 - fls. 1124-7),

sobre as atividades dos CRAS nos SCFV denotam que nem todos os grupos fazem os percursos

e acompanhamento psicosocial dos idosos:

Quadro 20: Atividades realizadas nos SCFV.

CRAS Atividades
Comegou em fevereiro de 2015 a visita aos grupos, sendo que todos passaram a ser
referenciados pelo CRAS.
S6 quando solicitado pelo servico de convivéncia existe acompanhamento
psicossocial.

N. . Gragas Os servicos de convivéncia continuam com as oficinas de artes, mas agora contam

também com os percursos feitos pelo CRAS.
Esta havendo um re-ordenamento com os idosos, mas duas vezes por semana
continuam as oficinas educativas e artesanato.
Comegou em mar¢o de 2015 a transformagao dos grupos de idosos em servicos de

Tmaruf convivéncia, porém nenhum tem acompanhamento psicosocial.
S6 quando solicitado pelo servico de convivéncia existe acompanhamento
psicossocial.
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Os servicos de convivéncia continuam com as oficinas de artes, mas agora contam
também com os percursos feitos pelo CRAS. Sem trabalhos com os percursos.

Comegou em mar¢o de 2015 a transformagio dos grupos de idosos em servicos de

Itaipava convivéncia, todos possuem acompanhamento psicosocial pela equipe do CRAS.
Atividades nos Servigos sdo oficinas de artes, trico, croché¢, além dos percursos.
Atividades nos Servicos sdo oficinas de artes, além dos percursos. As atividades sdo
Promorar

definidas cada coordenador, juntamente com os demais, define os percutsos.

Fonte: Coordenadores dos CRAS (PT 04 - fls. 1124-7)

Ressalta-se que de acordo com a Tipificagio Nacional de Servigos
Socioassistenciais, os idosos que realizam atividades no CCI e também aqueles que pertencem
a grupos referenciados pelo CRAS, deveriam ser os de maior vulnerabilidade social (do Cadastro
Unico, que recebem BPC, Bolsa Familia e Beneficios Eventuais), o que nao acontece.

Em relacao a isso, os Coordenadores dos CRAS informaram que os idosos que
frequentam os SCFV e o CCI sido os antigos idosos que participavam dos grupos, que nao
ocorre atendimento psicosocial e que em sua maioria ndo fazem parte dos prioritarios para
atendimento no CRAS (item 9 - fls. 1124-7).

Constatou-se, ainda, que os CRAS nio possuiam o cadastro/banco de dados dos
idosos que participavam do SCFV e que, apesar de existitr um registro de frequéncia e de
atividades dos SCFV arquivados nos locais em que se realizavam os servigos, estes nao eram
sistematizados e repassados de forma peribdica ao CRAS, para acompanhamento e
monitoramento e configuragao da referenciagao, conforme orientacio do MDS.

O CRAS, 20 afirmar-se como unidade de acesso aos direitos socioassistenciais,
efetiva a referéncia e a contrarreferéncia do usuario na rede socioassistencial do SUAS. A funcao
de referéncia se materializa quando a equipe processa, no ambito do SUAS, as demandas
oriundas das situacoes de vulnerabilidade e de risco social detectadas no territorio, de forma a
garantir ao usuario o acesso a renda, servigos, programas e projetos, conforme a complexidade
da demanda. O acesso pode ocorrer pela inser¢ao do usuario em servigo ofertado no CRAS ou
na rede socioassistencial a ele referenciada, ou por meio do encaminhamento do usuario ao
CREAS (municipal, do DF ou regional) ou pelo responsavel pela protecao social especial do
municipio (onde nio houver CREAS).

Deste modo, os servicos de convivéncia e projetos de protecao social basica,
desenvolvidos no territorio de abrangéncia do CRAS, para assim serem considerados devem ser
a ele referenciados. Estar referenciado ao CRAS significa receber orientagoes emanadas do
poder publico, alinhadas as normativas do Sistema Unico e estabelecer compromissos e

relagoes, participar da defini¢ao de fluxos e procedimentos que reconhecam a centralidade do
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trabalho com familias no territério e contribuir para a alimenta¢ao dos sistemas da RedeSUAS
(e outros). Significa, portanto, estabelecer vinculos com o Sistema Unico de Assisténcia Social.

Por fim, conclui-se que apesar de o municipio afirmar que os grupos de idosos pré-
existentes foram referenciados ao CRAS com a inclusio desses idosos no SCFV, estes, em sua
maioria, continuam a desempenhar as atividades da mesma forma que antes do referenciamento,
isto é, apenas com atividades de lazer, artes e esportivas, sem o trabalho de “percurso”. O
desenvolvimento destas atividades nio ¢ determinante para que os servi¢os sejam referenciados
ao CRAS, como rede de protecao social basica, conforme as regras do SUAS e orienta¢ées do
MDS. A auséncia de percurso, atendimentos psicosocial, acompanhamento por técnico do
CRAS, a inexisténcia de busca ativa de idosos, equipes incompletas, bem como falta de equipes,
tem como conseqiiéncia a nao referenciagao dos servicos a0 CRAS (apesar da Secretaria assim
considerar) e o atendimento de individuos/idosos que nio sio os considerados priotitarios
(como os que recebem BPC). O resultado é que idosos em vulnerabilidade e risco social acabam
ficando sem o atendimento no municipio.

Para solucionar as deficiéncias encontradas, a Secretaria de Desenvolvimento Social

deve:

e Completar o numero de profissionais e equipes do CRAS, com profissionais
efetivos de acordo com as Resolucdes CNAS n°® 269/2006 e n° 17/2011 do
Conselho Nacional de Assisténcia Social;

e Adequar o nimero de CRAS de acordo com o numero de familias referenciadas
e diagnostico realizado pelo municipio, conforme critério definido nos § 2° e §
3° do art. 64 da Resolucio CNAS n° 33/2012 do Conselho Nacional de
Assisténcia  Social e nas Orientacdes Técnicas do Ministério do
Desenvolvimento Social para o CRAS;

e Realizar busca ativa de idosos em vulnerabilidade e risco social, para localizacio,
inclusio no Cadastro Unico, atualizacio cadastral dos idosos, assim como
encaminhamento destes aos servigos da rede de protegao social;

e Referenciar os idosos participantes dos Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (Grupos de Idosos e CCl), conforme previsto no

art. 2° da Resolu¢io CNAS 01/13 e nas Orientacdes Técnicas do MDS.

Espera-se que desta forma os idosos em vulnerabilidade e em situagao de risco

sejam atendidos nos servigos de protegao social basica.
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2.2.2 — Deficiéncias na execugio dos servigos de protecio social especial de

média complexidade aos idosos

A Protegdo Social Especial (PSE) organiza a oferta de servigos, programas e
projetos de carater especializado, que tem por objetivo contribuir para a reconstrucio de
vinculos familiares e comunitarios, o fortalecimento de potencialidades e aquisi¢oes e a prote¢ao
de familias e individuos para o enfrentamento das situagdes de risco pessoal e social, por
violagao de direitos. Na organizagio das ag¢oes de PSE ¢é preciso entender que o contexto
socioeconomico, politico, histoérico e cultural pode incidir sobre as relagdes familiares,
comunitarias e sociais, gerando conflitos, tensoes e rupturas, demandando, assim, trabalho social
especializado.

Considerando os niveis de agravamento, a natureza e a especificidade do trabalho
social ofertado, a aten¢ao na PSE organiza-se sob dois niveis de complexidade: Prote¢ao Social
Especial de Média Complexidade e Prote¢ao Social Especial de Alta Complexidade. A PSE de
Média Complexidade organiza a oferta de servigos, programas e projetos de carater
especializado que requerem maior estruturacao técnica e operativa, com competéncias e
atribuicoes definidas, destinados ao atendimento a familias e individuos em situacio de risco
pessoal e social, por violagao de direitos. Devido a natureza e ao agravamento destas situagoes,
implica acompanhamento especializado, individualizado, continuado e articulado com a rede.
No ambito de atua¢ao da PSE de Média Complexidade, o Centro de Referéncia Especializado

de Assisténcia Social (CREAS) é uma das unidades de referéncia para a oferta de servigos.

De acordo com o art. 6° C, § 2° da Lei n° 12.435/2011, o CREAS:

Art. 6°-C. As protecdes sociais, basica e especial, serdo ofertadas precipuamente no Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (Cras) e no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (Creas), respectivamente, ¢ pelas entidades sem fins lucrativos de
assisténcia social de que trata o art. 3° desta Lei.

§ 2° O Creas ¢ a unidade publica de abrangéncia e gestdo municipal, estadual ou regional,
destinada a prestacdo de servicos a individuos e familias que se encontram em situacdo de
risco pessoal ou social, por violacido de direitos ou contingéncia, que demandam intervencoes
especializadas da prote¢io social especial.

A gestao e funcionamento do CREAS compreende um conjunto de aspectos, tais
como: infraestrutura e recursos humanos compativeis com os servicos ofertados, trabalho em
rede, articulacio com as demais unidades e servicos da rede socioassistencial, das demais
politicas publicas e 6rgaos de defesa de direitos, além da organizagao de registros de informagao

e o desenvolvimento de processos de monitoramento e avaliacao das agoes realizadas.
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Segundo a NOB/SUAS, Politica Nacional de Assisténcia Social 201416, a oferta de
servigos especializados pelo CREAS deve orientar-se pela garantia das segurancas
socioassistenciais, conforme previsto na PNAS e na Tipificacio Nacional de Servigos
Socioassistenciais: Seguran¢a de Acolhida; Seguranca de Convivio ou Vivéncia
Familiar e Seguranca de Sobrevivéncia ou de Rendimento e de Autonomia.
Seguranga de Acolhida: para sua garantia, o CREAS deve dispor de infraestrutura
fisica adequada e equipe com capacidade técnica para a recepcio e escuta profissional
qualificada, orientada pela ética e sigilo e pela postura de respeito a dignidade,
diversidade e ndo discriminacdo. A acolhida pressupoe conhecer cada familia e
individuo em sua singularidade, demandas e potencialidades e proporcionar
informagdes relativas ao trabalho social e a direitos que possam acessar, assegurando-
lhes ambiéncia favorecedora da expressio e do didlogo. Finalmente, a oferta de
servicos pelo CREAS deve ter consonancia com as situagdes identificadas no
territério, para que as familias e individuos possam encontrar a acolhida necessaria as
suas demandas.

Seguranga de Convivio ou Vivéncia Familiar: sua materializacio, no CREAS,
requer a oferta de servicos de forma continuada, direcionados ao fortalecimento,
resgate ou construcdo de vinculos familiares, comunitarios e sociais. Deve, ainda,
contribuir para a prospeccdo dos sujeitos na elaboracio de projetos individuais e
coletivos de vida, com a perspectiva de possibilitar a vivéncia de novas possibilidades
de interagdo familiares e comunitarias, bem como a participagao social, o que implica,
necessariamente, em propiciat acesso a rede.

Seguranga de Sobrevivéncia ou de Rendimento e de Autonomia: a atencio
ofertada no CREAS deve nortear-se pelo respeito a autonomia das familias e
individuos, tendo em vista o empoderamento e o desenvolvimento de capacidades e
potencialidades para o enfrentamento e superacdo de condigcbes adversas oriundas
das situacGes vivenciadas. Nessa direcdo, o acompanhamento especializado ofertado
no CREAS deve contribuir para o alcance de maior grau de independéncia familiar e
pessoal e qualidade nos lagos sociais, devendo, para tanto, primar pela integracio
entre o acesso a servicos, beneficios e programas de transferéncia de renda.

De acordo com a Tipificagdio Nacional de Servigcos Socioassistenciais, a PSE de

Média Complexidade inclui os seguintes servigos: Servico de Prote¢io e Atendimento

Especializado a Familias e Individuos (PAEFI); Servico Especializado em Abordagem Social;

Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de

Liberdade Assistida (ILA), e de Prestacao de Servicos a Comunidade (PSC); Servico de Protecdo

Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias; e Servico Especializado

para Pessoas em Situagao de Rua.

Quadro 21 — Servicos socioassistenciais de PSE de Média Complexidade.

NOME DO SERVICO

DESCRICAO DO SERVICO

OFERTA DO SERVICO

Setvico  de  Protecio e
Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFT)

Servico de apoio, orientagio e
acompanhamento a familias com
um ou mais de seus membros em
situacio de ameaga e violagdo de
direitos.

Deve ser ofertado por todas as
Unidades CREAS.

Servico de Prote¢ao Social a
Adolescentes em Cumprimento
de Medida Socioeducativa de

Liberdade Assistida e de
Prestacio de  Servicos a
Comunidade

O Servico tem por finalidade
prover atencdo socioassistencial e
acompanhamento a adolescentes e
jovens em cumprimento de
medidas socioeducativas em meio

aberto, determinadas judicialmente.

Deve ser ofertado pelo CREAS, nas
identificar
agoes

localidades onde se
demanda,
complementatres com a rede. No caso
de possuir mais de uma Unidade
CREAS, o municipio tem autonomia

para a definicdo daquelas unidades

articulando

16 http:/ /www.mds.gov.bt/webatrquivos/publicacao/assistencia_social/Normativas/PNAS2004.pdf
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que deverao ofertar este Servico,
observada a relagio com o territorio.

O Servico tem como finalidade

Deficiéncia, Idosas e suas

Familias

deficiéncia e idosos com algum
grau de dependéncia, que tiveram

suas limitacGes  agravas  por

CREAS, nos territérios onde
identificar demanda.

assegurar  trabalho  social de

abordagem e busca ativa que | Pode ser ofertado pelo CREAS ou
Servico  Especializado  em | identifique, nos territérios, a | unidade especifica referenciada ao
Abordagem Social incidéncia de trabalho infantil, | CREAS, nos territérios onde se

exploracio sexual de criancas e | identificar demanda.

adolescentes, situacio de rua,

dentre outras.

Servico destinado a promocio de
Servico de Protecao Social aten/d.lrnento especializado 2 Pode ser ofertado pelo CREAS ou
Especial para Pessoas com familias_ com ~ pessoas  com unidade especifica referenciada ao

P P P

s€

violacoes de direito.
Fonte: Orientacoes Técnicas para o CREAS do MDS (fls. 48-9 do documento)!”.

Os recursos humanos constituem elemento fundamental para a efetividade do
trabalho e para a qualidade dos servigos prestados pelo CREAS. A vinculagao dos profissionais
com a familia/individuo constitui um dos principais elementos que qualificam a oferta do
trabalho social especializado. De acordo com as Orientagdes Técnicas para o CREAS do MDS
“o trabalho social especializado ofertado pelo CREAS exige que a equipe profissional seja
interdisciplinar, contando com profissionais de nivel superior e médio, habilitados e com
capacidade técnica para o desenvolvimento de suas fungoes”.

A natureza da aten¢ao ofertada pelo CREAS, e o carater publico estatal da Unidade,
implicam na composi¢ao da equipe de trabalho por servidores publicos efetivos. O vinculo
de trabalho dos profissionais, decorrente da aprovacao em concurso publico como indica a
Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB-RH/SUAS - Resolucio n°® 269/20006), garante a oferta continua e ininterrupta dos
servigos, fortalece o papel dos trabalhadores na relagio com os usuarios, consolida a equipe
como referéncia no territério e favorece a construcao de vinculo.

Segundo a Resolugio CNAS n° 17/2011, que ratifica a equipe de referéncia definida
pela Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB-RH/SUAS), aprovada por meio da Resolucio CNAS n° 269/20006, as equipes da
Prote¢ao Social Especial de Média Complexidade deverao ser compostas obrigatoriamente por
Coordenador, Assistente Social, Psic6logo e Advogado e, ainda, conforme a qualificagao do tipo

de gestao do municipio.

Quadro: 22: Critério para composicdo da equipe do CREAS.
| Gestio inicial /basica

Gestdo Plena |

& http:/ /www.mds.gov.bt/webatrquivos/publicacao/assistencia_social/Cadernos/orientacoes_cteas.pdf
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Atendimento de 50 individuos Atendimento de 80 individuos
1 coordenador 1 coordenador
1 assistente social 2 assistentes social
1 psicélogo 2 psicologos
1 advogado 1 advogado
+ 2 nivel superior +4 nivel superior
1 auxiliar administrativo 2 auxiliares nivel superior

Fonte: Resolu¢io CNAS n° 17/2011 e Resolucio CNAS n° 269/2006.

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social informou que o municipio
possui um Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), situado na Rua
Domingos Laureano, 325, Bairro Sio Jodo, tendo abrangéncia em todo o municipio e que ¢
considerado de gestdo plena (item 5, fl. 200), por meio do Oficio n® 31/2015, de 24/06/15,
item 51 (fl. 592).

A SDS informou que estio sendo ofertados pelo CREAS o PAEFI: para criangas,
adolescentes, pessoas com deficiéncia, idosos e mulheres vitimas de violéncia doméstica; o
Servico de Protecao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de
Liberdade Assistida (SMSE); e Prestacdo de Servigo a Comunidade (PSC) (item 56 do Oficio n°
31/2015 — fl. 592).

No que tange aos profissionais do CREAS e sua formagao, a Secretaria encaminhou
documento com os profissionais que nele prestavam servigo (item 52 do Oficio n® 38/2015 —
fls. 596-8). Tendo no PAEFTI: 6 Psicélogos, 4 Assistentes Sociais ¢ 1 Educadora; na Liberdade
Assistida e Prestacao de Servicos a Comunidade: 1 Assistente Social, 5 Educadores Sociais, 1
Coordenador Administrativo e 1 Coordenador de Parcerias. No administrativo trabalhavam: 1
Coordenadora, 1 Auxiliar Administrativo, 1 Assessor juridico, 1 Auxiliar de Servigos Gerais, 1
motorista, 1 Educador Social e 1 recepcionista. Para os idosos e pessoas com deficiéncia do
PAEFI trabalhavam com exclusividade: 1 Assistente Social e 2 Psicélogos.

A Coordenadora do CREAS informou, por meio de entrevista ocorrida em
24/07/15, que o CREAS possuia no PAEFI 4 psicélogos e 4 assistentes sociais; e na Medida
Sécio Educativa 2 assistentes sociais e 1 psicologo, ainda, possuiam um advogado e um
estagiario de direito (item 2 - PT 06 — fl. 1129), sendo que um psicélogo e um assistente social
eram exclusivos para idosos e deficientes.

Sobre a quantidade de individuos atendidos a Coordenadora do CREAS informou

que acompanhava 465 individuos (entrevista realizada em 24/07/2015, item 5, PT 06 - fl. 1129).
Quadro 23: Quantidade de Individuos Acompanhados.

Servico Individuos acompanhados
PAEF 261
Abordagem Social 124
Medida Sécio Educativa 72
Crianca e Adolescente em Situacdo de Trabalho Infantil 8
Total 465
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Fonte: Coordenadora do CREAS - PT 006, item 5, fl. 1129.

No que tange a fila de espera para atendimento/acompanhamento, a Coordenadora

do CREAS informou que existiam, em 24/07/2015, 54 individuos e que o caso mais antigo era

de 6 meses. (item 7, PT 06 - fls. 1129-v).

Portanto, para o acompanhamento de 465 individuos, mais 54 individuos em fila

de espera, o que totaliza 519 individuos, seriam necessarios mais profissionais efetivos para o

desempenho das fungdes do CREAS, ou no minimo 6 equipes (519/80 individuos), conforme

demonstrado a seguir:

Quadro 24: Quadro comparativo dos profissionais do CREAS com o critério.

Gestio Plena Profissionais

Profissionais necessarios

Profissionais faltantes

(critério) existentes - 2015 para atender ao critério
Para cada 80 Atendimento de 519
individuos individuos (2015)

1 coordenador efetivo 1 coordenador (nio

efetivo)

1 coordenador efetivo

1 coordenador efetivo

2 assistentes social 5 assistentes sociais

efetivos efetivos

12 assistentes sociais efetivos

7 assistentes sociais
efetivos

2 psicédlogos efetivos 6 psicologos efetivos

12 psicélogos efetivos

6 psicologos efetivos

1 advogado efetivo 1 advogado efetivo

6 advogados efetivos

5 advogados efetivos

+4 nivel superior 7 educadores sociais

+24 nivel superior efetivos

17 profissionais nivel

efetivos de nivel superior superior efetivos

12 auxiliares nivel
superior efetivos

2 auxiliares nivel - 12 auxiliares nfvel superior
superior efetivos efetivos

Fonte: Resolucio CNASH n° 17/11, Resolu¢io CNAS n° 269/2006 e SDS (fls. 596/8).

Ressalta-se que a composicao da equipe de trabalho deve ser de servidores publicos
efetivos, pois nao ¢ recomendavel que os profissionais do CREAS sejam contratados de forma
precaria, por meio de contratos temporarios, terceirizacdo e outras modalidades que nio
assegurem direitos trabalhistas, bem como a sua permanéncia na Unidade.

Segundo a NOB-RH/SUAS, além do profissional ser de nivel supetior e efetivo
deve possuir experiéncia na area de gestao publica e coordenagdo de equipes, conhecimentos

socioassistenciais e habilidades com pessoas:

* Escolaridade de nivel supetior de acordo com a NOB/RH /2006 ¢ com a Resolugio
do CNAS n° 17/2011;

* Experiéncia na area social, em gestdo publica e coordenagio de equipes;

* Conhecimento da legislacdo referente a politica de Assisténcia Social, direitos
socioassistenciais e legislagbes relacionadas a segmentos especificos (criancas e
adolescentes, idosos, pessoas com deficiéncia, mulheres etc.);

* Conhecimento da rede de protecio socioassistencial, das demais politicas publicas
e orgios de defesa de direitos, do territério;

* Habilidade para comunica¢io, coordenacio de equipe, mediagio de conflitos,
organiza¢ao de informacdes, planejamento, monitoramento e acompanhamento de
Servicos.

Disso, verificou-se, ainda, que a Coordenadora do CREAS, apesar de possuir

experiéncia, nao era efetiva.
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Com isso, conclui-se que a Secretaria de Desenvolvimento Social nio atende aos
critérios estabelecidos no que tange ao nimero de equipes, bem como o nimero de profissionais

por equipe, inserindo-se neste contexto a existéncia de Coordenador comissionado.

Acompanhamento de Idosos pelo CREAS

Para saber se as pessoas idosas estdo tendo absoluta prioridade, conforme
determina o Estatuto e a Politica do Idoso, buscou-se informacSes sobre os servicos, as
demandas, os atendimentos e os acompanhamentos desta populagio no CREAS.

A Secretaria apresentou os servicos ofertados e a quantidades de idosos atendidos
no PAEFI (item 57 - fl. 592), tinico Programa que atende idosos no CREAS, nos anos de 2013,
2014 e 2015, por meio da CI 115/2015 do CREAS, anexado ao oficio 31/15, de 24/06/15.

Quadro 25: Quadro demonstrativo dos atendimentos pelas equipes do CREAS.

Atendidos 2013 2014 2015* % 2015
Idosos/Familias (PAEFI) 426 188 55 20,83
Individuos/Familias (PAEFI) - - 209 79,17
Total 264 100

Fonte: SDS/CREAS — itens 53, 56 e 61 do Oficio n® 31/2015 (fl. 592).
*Até maio 2015.

A Cootdenadora do CREAS, em entrevista ocorrida no dia 24/07/15 (itens 5, 6 e
7 - fls. 1129-1130), relatou que naquele momento estavam sendo acompanhados 65 idosos e
que contavam com uma demanda reprimida de 54 idosos. (PT 06 - itens 6 e 7 - fls. 1129-30).

Informou, ainda, o total de individuos que estavam sendo acompanhados em cada servigo.

Quadro 26: Quadro demonstrativo dos atendimentos pelas equipes do CREAS.

Servico Total de Atendidos em Y
¢ 24/07/2015 °
PAEFI 261 56,13
Medida Socioeducativa 72 15,48
Crianca e Adolescente 8 1,72
Abordagem Social 124 26,67
Total 465 100

Fonte: Coordenadora do CREAS, em entrevista (PT 06, fl. 1129).

Destas informagdes, percebe-se que o principal servico no CREAS é o PAEFI e
que o acompanhamento de idosos caiu em 2014 em relagao a 2013. No ano de 2013 foram 426
idosos atendidos e em 2014 foram 188, o que significa uma reducao de 44%. Com relagao ao
ano de 2015, até o més de maio, aproximadamente 21% dos atendidos pelo PAEFI eram idosos,
enquanto os outros 79% eram de outra parcela da populagio. Em 24/07/15 dos 261

acompanhados pelo PAEFI, 65 ou 24,90% eram idosos. Ou seja, no CREAS nio existia um
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servigo direcionado aos idosos; em torno de 23% da populacao acompanhada pelo PAEFI era
idoso e dos 465 acompanhados pelo CREAS em 2015, apenas 65 eram idosos, ou seja, 13,98%,
além de existir uma fila de espera de 54 idosos (fl. 1129v), o que demonstra nao estar havendo

priorizacao de acolhida e acompanhamento das pessoas idosas.

Denuincias de violéncia contra idosos

As dentncias de maus tratos contra idosos devem ser verificadas e acompanhadas
pelos CREAS. Uma das principais portas de dentncia ¢ o Disque Direitos Humanos ou Disque
100. O Disque 100 ¢ um servigo da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
destinado a receber, encaminhar e monitorar as demandas relativas a violacao de direitos
humanos. As dendncias contra idosos sio geralmente encaminhadas aos conselhos estaduais e
municipais de idosos, as Secretarias de Assisténcia Social e aos CREAS, periodicamente, via e-
mail, para ciéncia e monitoramento.

No que tange ao acompanhamento das denuncias do disque 100, constatou-se que
em 2014, em auditoria realizada na Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Trabalho e
Habitacdo (Processo RLA 14/00662335), foram encaminhadas a SDS e/ou CREAS de Itajai 27
denuncias para serem apuradas, sendo que 17 constavam como “sem retorno” (fl. 1114).

Por meio do Oficio n°® 31/2015, de 24/06/2015, a SDS, ao ser questionada sobre
o acompanhamento destas denuncias do Disque 100, respondeu que os dados nio sio
compilados separadamente de outras dendncias e que os “dados de dentuncias do Disk 100 nao
sao contabilizados por esta unidade”. Os numeros de denuncias apresentados foram 426 em
2013, 188 em 2014 ¢ 55 em 2015 (até maio). Nao foram apresentados relatorios e listas de
acompanhamento das dendncias, conforme solicitado.

Em entrevista com a Coordenadora do CREAS, em 24/07/2015, esta informou
que existia uma fila de espera para atendimento e acompanhamento de 54 idosos e que as
dendncias do disk 100 “entram na fila como os demais casos”, sem ocorrer verificacdo e
acolhimento (PT 06 —itens 7 e 9 — fls. 1129-30).

Além da informacio da Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Trabalho e
Habitagao de que 17 denuincias do total de 27 nao tinham retorno de acompanhamento, existe
uma lista de espera de 54 idosos que sofreram violagao de direitos e que ainda nao tiveram o
atendimento e a acolhida. Ou seja, existiam idosos que sofreram viola¢ao e nao estavam sendo
atendidos nos servicos do CREAS.

As possiveis causas encontradas para a deficiéncia na execucao dos servicos de
média complexidade para idosos sio equipes incompletas e falta de equipes, o que resulta em

fila de espera e idosos que sofreram violagao de direitos sem acolhida e acompanhamento.
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Assim sendo, para solucionar as deficiéncias encontradas a Secretaria de
Desenvolvimento Social deve:

e Completar o numero de profissionais e equipes do CREAS, com profissionais

efetivos de acordo com as Resolucdes CNAS n° 269/2006 e n® 17/2011 do

Conselho Nacional de Assisténcia Social;

e Preencher o cargo de Coordenador do CREAS com profissional técnico de nivel
superior concursado, com experiéncia na area de gestao publica e coordenagio
de equipes, conhecimentos socioassistenciais e habilidades com pessoas,
conforme Resolu¢aio CNAS n° 269/2006 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social;

e Realizar a acolhida e o acompanhamento de todos os idosos que sofreram

violacao de direitos.

Espera-se que desta forma os idosos que sofreram violagio de direitos sejam

acolhidos e acompanhados pela protecao social de média complexidade.

2.2.3 — Deficiéncias no acompanhamento dos servigos de protegio social alta

complexidade para idosos

Os servigos de Protecao Social Especial (PSE) de Alta Complexidade sdo aqueles
que oferecem atendimento as familias e a individuos que se encontram em situagiao de
abandono, ameaga ou viola¢ao de direitos, necessitando de acolhimento provisorio, fora de seu
nucleo familiar de origem.

Esses servicos visam garantir prote¢ao integral a individuos ou familias em situagao
de risco pessoal e social, com vinculos familiares rompidos ou extremamente fragilizados, por
meio de servi¢os que garantam o acolhimento em ambiente com estrutura fisica adequada,
oferecendo condi¢des de moradia, higiene, salubridade, seguranca, acessibilidade e privacidade.
Os servicos também devem assegurar o fortalecimento dos vinculos familiares e/ou
comunitarios ¢ o desenvolvimento da autonomia dos usuarios.

De acordo com a Resolugaio CNAS n° 109/2009, que dispde sobre a Tipificacao
Nacional dos Servigos Socioassistenciais, quatro servicos compdem a Alta Complexidade:
Servigo de Acolhimento Institucional (que podera ser desenvolvido nas modalidades de abrigo
institucional, casa-lar, casa de passagem ou residéncia inclusiva); Servico de Acolhimento em
Republica; Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora; e Servigo de Protegao em situagoes
de Calamidade Publica e de Emergéncia. Estes servicos devem ser definidos segundo as
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especificidades das demandas e do ciclo de vida dos beneficiarios.

Para o MDS", a organizacio do Servico de Acolhimento Institucional deverd
garantir privacidade, o respeito aos costumes, as tradi¢oes e a diversidade de: ciclos de vida,
arranjos, raca/etnia, género e otientacio sexual.

O atendimento prestado deve ser personalizado e em pequenos grupos e favorecer
o convivio familiar e comunitario, bem como a utiliza¢ao e servigos disponiveis na comunidade
local. As regras de gestao e de convivéncia deverdo ser construidas de forma participativa e
coletiva, a fim de assegurar a autonomia dos usuarios, conforme perfis.

A natureza do acolhimento devera ser provisoria e, excepcionalmente, de longa
permanéncia quando esgotadas as possibilidades de auto-sustento e convivio com os familiares.
E previsto para idosos que nao dispéem de condi¢Ges para permanecer com a familia, com
vivéncia de situagOes de violéncia e negligéncia, em situacao de rua e de abandono, com vinculos
fragilizados ou rompidos.

O servico de acolhimento institucional para idosos pode ser desenvolvido nas
seguintes modalidades:

a) Atendimento em unidade residencial, para grupos de até 10 idosos acolhidos:
deve contar com pessoal habilitado, treinado e supervisionado por equipe
técnica capacitada para auxiliar nas atividades da vida diaria.

b) Atendimento em unidade institucional com caracteristica domiciliar que acolhe
idosos com diferentes necessidades e graus de dependéncia: deve assegurar a
convivéncia com familiares, amigos e pessoas de referéncia de forma continua,
bem como o acesso as atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na
comunidade. A capacidade de atendimento das unidades deve seguir as normas
de Vigilancia Sanitaria, devendo ser assegurado o atendimento de qualidade,

personalizado, com até quatro idosos por quarto.

Segundo a Resolu¢ao CNAS n° 17/2011 as equipes de referéncia para atendimento
psicossocial na alta complexidade, vinculado ao 6rgiao gestor deverdo ser compostas

obrigatoriamente por assistente social e psicélogo.

Quadro 27: Equipe de referéncia para atendimento psicossocial, vinculado ao 6rgio gestor.

PROFISSIONAL ESCOLARIDADE QUANTIDADE
Assistente Social superior 1 para cada 20 acolhidos
Psicologo superior 1 para cada 20 acolhidos

Fonte: Resolugio CNAS n° 17/2011.

18 http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/pse-protecao-social-
especial/servicos-de-alta-complexidade/servico-de-acolhimento-institucional, acesso em 17/07/15
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http://www.mds.gov.br/falemds/perguntas-frequentes/assistencia-social/pse-protecao-social-especial/servicos-de-alta-complexidade/servico-de-acolhimento-institucional

A Resolugio CNAS n° 269/2006 estabelece a forma de cada equipe de referéncia
necessaria, conforme cada tipo de prestacio de servicos e execugdo das acbes de alta
complexidade: servico de Acolhimento Institucional; Servico de Acolhimento em Republica,
Servigo de Acolhimento em Familia Acolhedora e em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs).

O municipio de Itajal ndo possui nenhum destes servigos para idosos, porém
contrata os servi¢os para acolhimento em ILPIs. Para o desenvolvimento das atividades direto

nas ILPIs ¢ exigido um quadro de profissionais especifico.

Quadro 28: Quadro minimo de profissionais das ILPIs.

PROFISSIONAL ESCOLARIDADE

1 Coordenador Nivel superior ou médio

Cuidadores Nivel médio

1 assistente social Nivel superior

1 psicélogo Nivel superior

1 para atividades Nivel superior

limpeza Fundamental

alimenta¢io fundamental

lavanderia fundamental

Fonte: Resolugio CNAS n° 269/2006.

A SDS, ao ser questionada sobre os profissionais que atuam no servico de alta
complexidade do municipio, apresentou a seguinte resposta: “informagdes que o Servigo de Alta
Complexidade deve referendar” (fl. 593) e anexou documentos (fls. 596-601), em que consta a
relagio de pessoal da Média Complexidade, demonstrando a inexisténcia de profissionais
destacados para a Alta Complexidade, por meio do Oficio n® 31/15 (fl. 198).

Pela entrevista com o Gerente de Prote¢ao Social, ocorrida em 20/07/15 (item 16
- fls. 1121-2), o municipio nao possui equipe psicossocial de acompanhamento dos idosos
abrigados. Informou que o atendimento/acompanhamento é realizado exclusivamente pela
equipe do Abrigo contratado pelo municipio. E, de acordo com a listagem do pessoal de
atendimento no respectivo Asilo, consta apenas uma assistente social e nao ha psicélogo (fls.
0602-14).

Ressalta-se, ainda, que a Coordenadora do CREAS, em entrevista realizada em
24/07/15 (item 19 - fl. 1129) afirma que nio realiza acompanhamento psicossocial dos idosos
abrigados.

Ou seja, deveria existir uma equipe de referéncia vinculada ao 6rgao gestor, para
acompanhamento dos idosos abrigados, com assistente social e psicologo, conforme dispde a
Resolucio CNAS n° 17/2011, o que nido acontece em Itajai, além disso, a equipe na ILPI
contratada esta incompleta.

Conforme entrevista com a Gerente de Protegao Social Especial, ocorrida em

20/07/15 (itens 13 e 15, fls. 1121/2) e informag¢des constantes na resposta do Oficio n® 17/14,
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de 08/12/14 (itens 24 e 27, fl. 12v), 51 idosos estavam acolhidos pelo municipio no Asilo Dom
Bosco localizado em Itajai e 26 aguardavam abrigamento em fila de espera em dezembro de
2014. Conforme as informagdes constantes na resposta do Oficio n® 31/15, de 24/06/15 (itens
63, 64 ¢ 65 - fls. 198/533), 51 idosos estavam acolhidos pelo municipio no Asilo Dom Bosco e
35 aguardavam abrigamento em junho de 2015.

A SDS encaminhou Convénios e Aditivos firmados com o Asilo Dom Bosco de

2013 e 2014 (fls. 735-74), por meio do Oficio n® 36/2015, de 21/07/2015 (fl. 679).

Quadro 29: Relacio de Convénios e Aditivos firmados com Asilo Dom Bosco.

Convénio Objeto Vigéncia Valor (R$) Aplicagio
Atendimento na
Protecio Social de Marco a dezembro
22/2013 Alta Complexidade — de 2‘613 64.800,00 Atendimento direto a 76 idosos
atendimento integral
20 idoso
Atendimento na . . .
Protecio Social | Marc¢o a dezembro Ate,n dlm@nto gratuito 2 76 ldOASOS em
23/2013 Especial  de Al de 2 454.940,00 periodo integral — Projeto: Envelhecimento e
specia e ta e 2013 . )
Complexidade Qualidade de Vida - Idoso
p
Acolhimento
Institucional, com | g bro a
128/2013 caracteristica 49.285,71 Conforme Plano de Trabalho
o dezembro de 2013
domiciliar,
denominado IL.PT
Atendimento
Especial de Alta | Janeiro a dezembro Atendimento gratuito a 51 idosos em vaga
01/2014 Complexidade ao | de 2014 723.184,00 social em perfodo integral
Idoso — 51 idosos
1° Termo Aditivo ao
Convénio 01/2014 180.000,00
2° Termo Aditivo ao Janeiro a junho de
Convénio 01/2014 2015 (fl. 767) 451.592,00
Atendimento
Especial de Alta | Fevereiro a . . .
45/2014 Co?nplexidade 20 | dezembro de 2014 64.800,00 Atendimento direto a 76 idosos
Idoso
Acolhimento
Institucional com | g o a Conforme Plano de Trabalho — Projeto:
44/2014 caracteristica d bro de 2014 49.285,71 Compromisso com o processo de
domiciliar, ezembro de envelhecimento - Idoso
denominado ILPI
1° Termo Aditivo ao géorrocgoamzmvolgeniz
Convénio 44/2014 fevereiro de 2015
Protecio Social de
Alta Complexidade —
Termo de Acolhimento Julho a Dezembro
Colaborag¢io n° . ’ 593.340,00 Atendimento direto a 55 idosos
04/2015 Instltugona.l na de 2015
modalidade de LPT —
55 vagas
TOTAL 2.631.227,42

Fonte: SDS (fls.735-74).

Do quadro supracitado, obsetva-se que o segundo aditivo do convénio n® 01/2014
no valor de R$ 451.592,00 é para pagamento do més de janeiro a junho de 2015. E o Termo de
Colabora¢ao n° 04/2015, que tem como objeto o pagto p/ 55 vagas e valor por vaga de
R$1.798,00 vaga/més (pagto julho a novembro/15).

Contratacdes com ILPIs
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O municipio nao possui ILPIs publicas, deste modo necessita contratar este tipo de

Servico.

O regime juridico das parcerias voluntarias e neste caso as ILPIs é tratado na Lei n

o

13019/2014, de 31/07/2014. Nesta lei institui o termo de colaborac¢io e o termo de fomento,

para as contratagoes das ILPIs que devem ser realizadas por chamamento publico, conforme

art. 16 transcrito:

Art. 16. O termo de colaboragao deve ser adotado pela administragdo publica em caso
de transferéncias voluntarias de recursos para consecucdo de planos de trabalho
propostos pela administracio publica, em regime de mutua cooperacio com
organizag¢oes da sociedade civil, selecionadas por meio de chamamento publico,
ressalvadas as exce¢bes previstas nesta Lei.

Paragrafo unico. Os conselhos de politicas publicas poderdo apresentar propostas a
administracdo publica para celebra¢do de termo de colaborac¢io com organiza¢Ses da
sociedade civil.

Art. 17. O termo de fomento deve ser adotado pela administracio publica em caso
de transferéncias voluntarias de recursos para consecucio de planos de trabalho
propostos pelas organiza¢des da sociedade civil, em regime de mutua cooperacio
com a administracio publica, selecionadas por meio de chamamento publico,
ressalvadas as exce¢Oes previstas nesta Lei.

A Lei (municipal) n® 5.817/2011 que cria a Politica Municipal do Idoso, abre

a possibilidade de assessoramento técnico as entidades e organizagdes que atentem idosos no

municipio, ainda, apresenta a obrigatoriedade do municipio de manter um cadastro atualizado

destas entidades e organizacoes, além da competéncia de executar agdes na area do idoso.

Art. 4° A Politica Municipal do Idoso, no desenvolvimento de suas a¢des, terd como
base as seguintes diretrizes:

VIII — priorizagio ao atendimento dos idosos desabrigados ¢ sem familia em
instituicGes publicas e privadas prestadores de servigo;

Art. 5° Ao Municipio, representado pela Secretaria de Desenvolvimento Social,
responsavel pela Coordenagio da Politica Municipal do Idoso, compete:

VII — prestar assessoramento técnico as entidades e organizac¢oes de atendimento no
municipio, de acordo com as diretrizes definidas pelo Conselho Municipal do Idoso
de Itajai;

IX - garantir o assessoramento técnico ao Conselho Municipal do Idoso de Itajai,
bem como aos 6rgidos municipais e entidades ndo governamentais, no sentido de
tornar efetivos os principios, as diretrizes e os direitos estabelecidos na Lei n°
8.842/94, de 04 de janeiro de 1994, com as ressalvas da Lei n® 10.741 de 2003;

XII - coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e organizacées
de atendimento ao idoso no Municipio;

Art. 6° Para a implementacio da Politica Municipal do Idoso, compete aos Orgios e
as Secretarias:

I - Na area de promocio e assisténcia social:

a) garantir o funcionamento de servigos e agdes que atendam as necessidades basicas
do idoso, envolvendo as respectivas familias bem como entidades governamentais e
nao governamentais;

b) identificar os processos alternativos de atendimento ao idoso desabrigado e em
situacdo de risco, oportunizando a este idoso abrigamento, alimentacio e assisténcia
a saude;
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€) promover cursos, seminarios e encontros que ajudem a esclarecer, orientar e
formar profissionais capacitados a trabalhar com individuo idoso, inclusive a familia;
e) garantir redes de apoio as pessoas idosas incapacitadas de viver sozinhas.

As agoes de amparo ao idoso, o municipio assegurard o atendimento por 6rgao
proprio, por meio de programas de amparo e orientagao, a fiscalizagao das condi¢bes de vida e
tratamento dispensados aos idosos, bem como, colaborarda com o apoio técnico e financeiro,
conforme art. 173, incisos I e III da Lei Organica do Municipio, transcrito.
Art. 173 - E dever do poder publico municipal desenvolver uma politica destinada a
amparar a pessoa idosa, assegurando a sua participagdo na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida nos termos da lei,
observando o seguinte:
I - atendimento por 6rgio préprio ao idoso, através de programas de amparo e

otrientacio;

IIT - fiscalizando as condi¢des de vida e tratamento dispensados aos idosos, bem
como o funcionamento de asilos e instituicdo similares, respaldando com apoio
técnico e financeiro.

Questionou-se o municipio sobre as ILPIs existentes e cadastradas no municipio.
Em resposta, o Conselho Municipal do Idoso de Itajal (CMII) informou que existem quatro
Instituicdes: Residencial Geriatrico Praia dos Amores, Casa do Idoso Quatro Estacoes, Asilo
Dom Bosco e Casa de Assisténcia Dilony, sendo que nenhuma possui cadastro no CMII (itens
18 ¢ 19, f1.483/4).

O municipio informou, também, que o Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS) deveria referendar o numero de ILPIs existentes no municipio, contudo, o tnico com
o registro é o Asilo Dom Bosco (itens 66/7, fl. 533).

O cadastro de ILPIs com pactuagiao na Secretaria de Estado da Saude (fls. 1077-

100) aponta que em Itajai existem quatro ILPIs em atividade.

Quadro 30: ILPIs existentes no municipio de Itajai — dados fev/2014.

Entidade Capacidade Atendidos
Dom Bosco 67 67
Quatro Estacoes 38 38
Residencial Geriatrico Praia dos Amores 60 38
Casa de Assisténcia Dilony Ltda — ME n/c n/c
Total 205 183

Fonte: Cadastro de ILPIs com pactuagio da Secretaria de Estado da Satde ¢ Entidades — atualizado fev/2014 (fls.
1077, 1087 e verso, 1100).

O Municipio possui 55 idosos abrigados no Asilo Dom Bosco e, ha 35 idosos
aguardando abrigamento, de forma que hoje seriam necessarias 90 vagas sociais, conforme

entrevista com a Gerente de Protec¢ao Social Especial, ocorrida em 20/07/15 (itens 13 e 15, fl.
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1121/2) e informagdes constantes no Oficio n® 31/15, de 24/06/15 (itens 63, 64 e 65, fl. 533).
E, das quatro instituicdes existentes no municipio somente uma esta registrada no CMAS. Em
razdo disso, questionou-se a existéncia de irregularidades nas InstituicGes e caso existisse, se o
municipio estava tendo alguma iniciativa visando a regularizagao.

No oficio n® 31/2015, da SDS, item 68 (fl. 593), nos itens 17 a 21, da entrevista
com o Diretor de Prote¢io Social, de 20/07/2015 (fl. 1122), foi informado que das quatro ILPIs
existentes, apenas uma encontrava-se cadastrada no CMAS, as demais estavam irregulares. E
que pelo municipio nao foram tomadas medidas para regularizacio das Institui¢oes. Ha somente
iniciativas pelo CMII.

De acordo com resposta da SDS, a unica ILPI conveniada com o municipio que
obedece rigorosamente as normas legais ¢ o “Asilo Dom Bosco” e que as outras ILPIs tém
irregularidades como adequagao do espago publico e que o Ministério Publico e a Vigilancia
Sanitaria tém atuado no sentido de fazer cumprir as determinagoes legais. O CMII, por sua vez,
tem participado na fiscalizagao anual juntamente com o Ministério Pablico e outros 6rgaos (itens
20, 21 e 22, fls. 486-7).

A realizacao de fiscalizagdo, de orientagoes e de incentivos as Instituicdes que estio
irregulares, com a efetiva resolu¢ao dos problemas existentes, teria como efeito a possibilidade
das institui¢Ges se inscreverem no chamamento publico e ofertar vagas sociais para o municipio.

As normas aqui descritas autorizam a SDS a adotar iniciativas para regularizacao
das ILPIs, tais como a Lei n® 13.019/2014, arts. 16 e 17, referentes a contratacio com as ILPIs;
o inciso VIII do art. 4°, o inciso VII do art. 5° e o inciso I 6° da Lei (municipal) n® 5.817/2011,
que cria a Politica Municipal do Idoso, onde estabelece competéncia a Secretaria de
Desenvolvimento Social de “Prestar assessoramento técnico as entidades e organizagdes de
atendimento ao idoso no municipio”.

As causas para a deficiéncia nos servicos de protecao social de alta complexidade
estao calcadas na inexisténcia de equipe psicosocial para acompanhamento dos abrigados pelo
Municipio, inexisténcia de cadastro e inscri¢ao de entidades e organizagoes de atendimento ao
idoso, inexisténcia de iniciativa municipal para regularizacao das ILPIs.

Em razao disso, a auséncia de vagas em ILPIs regulares, pode ter como
consequéncia idosos que sofreram violagao de direitos, e necessitam ou necessitario de
acolhimento, virem a ficar sem local de abrigamento e de acompanhamento ou longe da familia,
por nao ter ILPIs regulares com vagas no Municipio.

Assim sendo, para solucionar as deficiéncias encontradas a Secretaria Municipal de

Desenvolvimento Social deve:
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e Disponibilizar equipe de referéncia para atendimento psicossocial da alta
complexidade para acompanhamento dos idosos acolhidos pelo municipio,
de acordo com a Resolucio CNAS n° 17/11;

e Incentivar a regularizagao das ILPIs do municipio com base nos arts. 16 e
17 da Lei n°® 13.019/14; inciso VIII, do art. 4°, incisos VII do art. 5° e I do
art. 6° da Lei (municipal) n® 5.817/2011;

e Coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e
organizagoes de atendimento ao idoso no Municipio, conforme inciso XII

do art. 5° da Lei (municipal) n® 5.817/11;

e Ampliar as vagas contratadas para acolhimento de idosos com ILPIs.

Espera-se desta forma que todos os idosos em situag¢des de violagao de seus direitos,
sejam acolhidos em tempo habil e tenham acompanhamento por equipe psicossocial no
municipio.

Portanto, responde-se o questionamento inicial, concluindo-se que os servigos de
protegao social basica, especial de média e alta complexidade possuem deficiéncias e, assim

sendo dificultam a execugdo das politicas publicas para o idoso.

2.3 — Achados relativos a 3* Questdo de Auditoria

3% O Conselho Municipal do Idoso esta acompanhando e fiscalizando a Politica Municipal

do Idoso?

O Conselho Municipal do Idoso de Itajai (CMII) foi incluido nesta auditoria em
razao da fundamental importancia da sua participagao e da necessaria evolu¢ao das politicas
publicas relacionadas a assisténcia ao idoso.

A partir da Constitui¢ao Federal foi implementada a participagdao popular direta ou
por meio de organizagoes representativas na formulacao das politicas publicas e no controle das
acoes em todos os niveis, como, por exemplo, os conselhos de politicas publicas (Inciso I do
art. 204).

Os conselhos de direitos se caracterizam como 6rgaos colegiados, permanentes,
orientados pelo principio da paridade, garantindo a representacio de diferentes segmentos
sociais, e tendo por incumbéncia formular, supervisionar e avaliar as politicas publicas nas

esferas federal, estadual e municipal. Constituem-se espagos institucionais fundamentais para a
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constru¢ao democratica das politicas publicas e o exercicio da participagao e legitimidade
social.”

Os conselhos sdo instancias publicas nao estatais. Sao espagos publicos de interagdao
entre o Estado e a sociedade civil com criagao, caracteristicas e competéncias definidas em
legislagdo ordinaria. Sio organismos que articulam participagao, deliberagdo e controle do
Estado.”

Conforme o art. 6° da Politica Nacional do Idoso (Lei n® 8.842/1994), os conselhos
nacional, estaduais, municipais e do Distrito Federal do idoso deverdo ser 6rgaos permanentes,
paritarios e deliberativos, compostos por igual nimero de representantes dos 6rgaos e entidades
publicas e de organizagGes representativas da sociedade civil ligadas a area.

Os Conselhos tém competéncia de supervisao, do acompanhamento, da
fiscalizacao e da avaliagdo da politica nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias

politico-administrativas, conforme o art. 7° da Politica Nacional do Idoso, transcrito.

Art. 72 Compete aos Conselhos de que trata o art. 62 desta Lei a supervisio, o
acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliacdo da politica nacional do idoso, no ambito
das respectivas instancias politico-administrativas.

O Conselho Municipal do Idoso de Itajai (CMII) foi criado pela Lei (municipal) n®
5.817/11, att. 7°, que o vinculou a Secretaria de Desenvolvimento Social, responsavel pela area
de Assisténcia Social no Municipio e definiu as suas competéncias (art. 8°).

Atrt. 7° Fica criado o Conselho Municipal do Idoso de Itajai - CMII, 6rgao colegiado
permanente, do sistema descentralizado e participativo da Politica do Idoso do
Municipio de Itajai, com carater deliberativo, normativo, fiscalizador e consultivo, de
composicio paritaria entre o governo e sociedade civil, observado o disposto no art.
6° da Lei n°® 8.842/94 e na Lei 10.741/2003.

Paragrafo Unico - O Conselho Municipal do Idoso de Itajai é vinculado a Secretaria
de Desenvolvimento Social, responsavel pela area de Assisténcia Social no Municipio.
Art. 8° Competira ao Conselho Municipal do Idoso de Itajai - CMII:

I - elaborar e aprovar o Regimento Interno para seu funcionamento;

II - propor e aprovar a elaboragdo de diagnéstico da populagdo de idosos no ambito
municipal, sob os aspectos bio-psico-social, politico, econémico e cultural;

IIT - formular, acompanhar e fiscalizar a politica municipal do idoso, a partir de
estudos e pesquisas que levem em conta a sua inter-relagdo com o sistema social
vigente;

IV - propor e aprovar projetos de acordo com a Politica Municipal do Idoso;

V - deliberar sobre a adequagido de projetos municipais de interesse do idoso;

VI - participar da elaborag¢ido das propostas orgamentarias das Secretarias do governo
municipal, visando a preservacdo dos recursos vinculados aos planos, programas e
projetos da implementag¢do da Politica Municipal do Idoso, bem como o destino de
recursos para a implementacdo de novos planos, programas e projetos;

VII - deliberar, fiscalizar e avaliar a execucio e aplicacdo dos recursos orcamentarios
destinados aos projetos decorrentes da aplicagao da Politica Municipal do Idoso;

19 (http:/ /www.dedihc.pr.gov.bt/modules/conteudo/ conteudo.php?conteudo=9, acesso em 26/01/15)
20 (http:/ /www.dhnet.otg.br/dados/cutsos/dh/cc/2/papel.htm e
http:/ /www.dhnet.org.bt/dados/cursos/dh/cc/2/ caracterizacao.htm, acesso em 26/01/15)
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VIII - zelar pela efetiva descentralizagdo politico-administrativa e incentivar a
participa¢do do idoso e de organizacGes representativas dos idosos na formulagao de
politicas, planos, programas e projetos de atendimento ao idoso;

IX - atuar na defini¢do de alternativas de aten¢ao a saide do idoso na rede publica de
servicos ambulatoriais e hospitalares, com atendimento integral e definicio de
programas preventivos;

X - acompanhar e avaliar as negociacGes de convénios e contratos afetos a area do
idoso, das organizacdes governamentais e ndo governamentais, e a efetiva aplicacdo
dos recursos publicos municipais, estaduais e federais, controlando o desempenho
das conveniadas;

XI - atuar na defini¢do de alternativas para adequacio dos curriculos escolares da rede
publica municipal aos conteudos do processo de envelhecimento social;

XII - promover, em parceria com o governo municipal, as articula¢Ges infra e inter-
secretarias e conselhos, no ambito municipal, estadual e federal, necessirias a
implementacio da Politica Municipal do Idoso;

XIII - incentivar e apoiar a realizacdo de eventos, estudos, pesquisas na area do idoso,
no dmbito municipal;

XIV - promover a articulagdo com os demais Conselhos Municipais, com o Conselho
Estadual e Federal, bem como 6rgiaos governamentais e ndo governamentais que
tenham atuagdo na area do idoso, visando a defesa e a garantia dos direitos dos idosos;
XV - requisitar, no ambito de sua competéncia, informa¢des ou documentos de
qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, com o objetivo de instruir
procedimentos instaurados por ele ou para apurar irregularidades;

XVI - normatizar, registrar, fiscalizar e orientar as entidades, 6rgios, politicas,
programas e projetos governamentais e nio governamentais de atendimento ao idoso
que mantenham programas abaixo relacionados, fazendo cumprir os preceitos da lei
do idoso:

a) centros de convivéncia;

b) casas-lat;

¢) oficinas abrigadas de trabalho;

d) casas geriatricas;

e) centro-dia;

f) instituicoes de longa permanéncia para idosos;
g) grupos e associagoes;

h) planos e a¢oes;

i) grupos de convivéncia para idosos;

j) outras alternativas de atendimento.

Dentre as competéncias do Conselho Municipal do Idoso de Itajaf, optou-se por
avaliar a sua atuagdo nas suas atribuicoes de acompanhar e fiscalizar, de acordo com a Politica
Municipal do Idoso (III do art. 8°), para que o Conselho possa aperfeigoar e avangar nas suas
acoes de participagao e controle, como representante da sociedade, visando a melhoria da
assisténcia ao idoso no municipio. Deixou-se de avaliar a competéncia de formular a politica da
terceira idade, em razdo da Politica Nacional ter excluido esta atribuicio com a nova redacao
dada pela Lei n® 10.741/2003 — Estatuto do Idoso

Com relacio a esta questao de auditoria, identificou-se que o Conselho Municipal
do Idoso n3o tem recursos humanos, materiais e financeiros, devido a isso, nio realiza o
acompanhamento e a fiscalizagao da politica publica relacionada ao idoso e outras deficiéncias

relacionadas.
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2.3.1-Deficiéncias no acompanhamento e fiscalizagdo da politica municipal
do idoso pelo Conselho Municipal do idoso de Itajai em desacordo

com o disposto no inciso II, do art. 8° da Lei (municipal) n°® 5.817 /11.

As competéncias a0 Conselho Municipal do Idoso, no caso de fiscalizagao das
entidades governamentais e ndo-governamentais, foram estabelecidas no art. 52 do Estatuto do
Idoso, no art. 7° da Politica Nacional do Idoso, nos incisos III e XVI do art. 8° da Politica
Municipal do Idoso de Itajai, e no inciso III do art. 173 da Lei Organica do Municipio, conforme

transcritos.

Estatuto do Idoso - Lei n® 10.741/2003:

Art. 52. As entidades governamentais e nao-governamentais de atendimento ao idoso
serdo fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilincia Sanitaria
e outros previstos em lei.

Politica Nacional do Idoso - Lei n® 8.842/1994:

Art. 7° Compete aos Conselhos de que trata o art. 6o desta Lei a supervisdo, o
acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliacio da politica nacional do idoso, no ambito
das respectivas instancias politico-administrativas.

Politica Municipal do Idoso de Itajai - Lei (municipal) n® 5.817/11:

Art. 8° Competira ao Conselho Municipal do Idoso de Itajai - CMII:

IIT - formular, acompanhar e fiscalizar a politica municipal do idoso, a partir de
estudos e pesquisas que levem em conta a sua inter-relagdo com o sistema social
vigente;

()

XVI - normatizar, registrar, fiscalizar e orientar as entidades, 6rgios, politicas,
programas e projetos governamentais ¢ nio governamentais de atendimento ao idoso
que mantenham programas abaixo relacionados, fazendo cumprir os preceitos da lei
do idoso: centros de convivéncia; casas-lar; oficinas abrigadas de trabalho; casa-
geridtrica; centro-dia; instituicbes de longa permanéncia para idosos; grupos e
associagoes; planos e agdes; grupos de convivéncia para idosos; outras alternativas de
atendimento.

Lei Organica do Municipio de Itajaf:

Art. 173 E dever do poder publico municipal desenvolver uma politica destinada a
amparar a pessoa idosa, assegurando a sua participagao na comunidade, defendendo
sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida nos termos da lei,
observando o seguinte:

III - fiscalizando as condi¢bes de vida e tratamento dispensados aos idosos, bem
como o funcionamento de asilos e instituicdo similares, respaldando com apoio
técnico e financeiro.

A Lei (municipal) n° 5.817/11 no art. 7°, ctiou o Conselho Municipal do Idoso de

Itajai (CMII) e o vinculou a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social. Na mesma Lei
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municipal, no art. 9°, § 1°, consta que o CMII deve ser composto por 24 membros, sendo 12
representantes de entidades governamentais e 12 de entidades nao-governamentais, nomeados
pelo Prefeito municipal, com mandato de dois anos. Ja a estrutura do CMII é composta pelos
seguintes 6rgaos: Plenaria, Diretoria, Comissoes e Secretaria Executiva, conforme art. 11. As
competéncias do CMII estdo elencadas no art. 8°, incisos I a XVI.

Para que o Conselho Municipal do Idoso de Itajai exerca suas competéncias ¢é
necessario que haja uma estrutura condizente com suas fungdes. Isso significa que o CMII deve
ter seus membros nomeados, exercendo suas funcoes, estar estruturado e recursos necessarios
para o seu funcionamento.

Os membros do Conselho Municipal do Idoso de Itajai foram nomeados por meio
do Decreto n° 10.202, de 14 de fevereiro de 2014 (fls. 488-91).

Em relagio a estrutura, conforme o art. 12 da Lei (municipal) n° 5.817/11 “cumpre
ao Poder Executivo providenciar a alocagdo de recursos humanos e materiais necessarios a
instalacao e funcionamento do Conselho Municipal do Idoso de Itajai” e o art. 16 “o Municipio,
por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social, proporcionara o apoio técnico-
administrativo necessario ao funcionamento do Conselho Municipal do Idoso de Itajai”.

Em entrevista com a presidente da CMII, em 13/11/2014, (fls. 1131-2) e
documentagao apresentada (item 13, fl. 483), constatou-se que o Conselho nao possui espago
proprio, porém isso nao é uma dificuldade, pois as reunides plenarias e os encontros das
Comissoes sao realizadas na camara de vereadores, lugar amplo que pode abrigar de 16 a 18
pessoas.

O CMII niao possui carro e a SDS nao disponibiliza veiculos, quando necessitam
utilizam carro préprio. Em relacao a pessoal, informou-se que o Conselho nao possui quadro
de pessoal, nem pessoal a disposi¢ao (item 15, fl. 483).

Para o exercicio de suas fungoes, o CMII pode atuar por meio de suas Comissoes,
que poderdo ser compostas por entidades ou pessoas de notério saber, homologadas pelo

Conselho, sem direito a voto, conforme § 3° do art. 11 da Lei (municipal) n® 5.817/11.

Art. 11 Sdo 6rgios do Conselho Municipal do Idoso de Itajai - CMII:
()

§ 3° - As comissbes poderio ser integradas por entidades ou pessoas de notério saber,
homologadas pelo CMII, sem direito a voto.

Segundo informagdes do Conselho, este possui quatro comissdes, que foram
instituidas em reuniao ocorrida em 04 de abril de 2014, conforme registro em Ata (item 14, fl.
483 — fls. 519-20). Informaram, ainda, que as ComissOes sofreram alteracdao, porém nao ha

registros em Ata:
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1) Comissao de Legislagao — trata do Regimento Interno, Lei de Criag¢ao, Fundo
Municipal e Politica do Idoso;

2) Comissao de Fiscaliza¢do — trata do acompanhamento dos servigos e visitas;

3) Comissio de Campanhas/Comunicacio — trata de campanhas e marketing; e

4) Comissio de Or¢amento e Financiamento — que sera viavel com a legalizagao e
implanta¢ao do Fundo Municipal do Idoso.

De acordo com documento do CMII, sem data (fl. 493), apresentado com o Oficio
n°® 31/2015, de 24/06/15, existiam quatro Comissoes, sendo uma diferente das instituidas em
Ata: Legislacio, Fiscalizagio, Campanha/Comunicacio e IV Conferéncia. Ou seja, a Comissio
de Orcamento e Financiamento nao foi mencionada e existia a Comissao IV Conferéncia. Por
meio da entrevista com a Presidente da CMII, em 13/11/2014 (fls. 1131-1132), esta informou
que todos os conselheiros eram atuantes, tanto os governamentais como 0s Nao governamentais
e que as Comissoes de Legislagiao e Fiscalizagdao se reuniam conforme a necessidade, mas nao
existia uma normatiza¢ao para a periodicidade das reunides. A Presidente informou, ainda, que
as Comissdes nao sao fixas, sio instituidas conforme a necessidade e que ha pouco tempo
comecaram a ser registradas em Ata (entrevista de 21/07/15, item 6, fl. 1131).

Para verificar a atuacdo das ComissOes, solicitou-se as Atas das reunides das
Comissoes e Plenarias de 2013, 2014 e 2015. As Comissoes nao registravam suas atividades em
relatérios e/ou Atas proprias. As Atas das Plenarias dos anos de 2013, 2014 e 2015,
apresentaram, resumidamente, as seguintes atividades das Comissoes e do Conselho (fls. 502-
41):

Quadro 31 - Reunioes e atividades das Comissoes descritas nas Atas ordinarias e extraordindrias do CMII.

Local Reunides Assuntos discutidos
Discutida a criagdo de norma para as ILPIs quando parte da aposentadoria ¢ revertida para
CREAS/ 15/03/2013 | despesas com a instituicdo, preservando 30% para uso exclusivo do idoso. Foi consenso
Sio Judas que tal assunto deva ser discutido pela Comissdao de Legislagao juntamente com o MP na

criacdo dessas normas.

Discutida a questdo de disponibilizagdo de suplementos nutricionais e dietas integrais aos

C(C:)iitif]%s;a 03/05/2013 | idosos institucionalizados, desde que atendidos por nutricionista da rede. Discutida
ccl programacio de palestras, de acompanhamento de idosos internados em hospital que

segundo o estatuto idoso é obrigagio do hospital e nao dos familiares.

Discussdes a respeito de denincias de maus tratos com idosos com o objetivo de praticar
CMII 07/06/2013 | acdes rgais‘pontuais e direcionadas. Mencionou-se a problematica de falta de equipes, sendo
que foi feita apenas um remanejamento (necessidade de concurso), nio resolvendo a
demanda de servigos. ILPIs com necessidade de mais vagas sociais.

Discussées sobre idosos institucionalizados com dependéncia grau 3 necessitam 1 cuidador
CCI 05/07/2013 para cada 10 idosos nos dois periodos — necessidade ampliagio das equipes para
atendimento de exceléncia.

CMIT 02/08/2013 Problemitica a respeito de dentncias de maus tratos encaminhados a0 CREAS sem retorno.
) Necessidade de internamento em ILPIs, pois hd demanda reprimida.

Céamara Ver. Falou-se do CCI e sua importancia para idosos, importancia da discussio dos direitos dos

de Itajai 25/09/2013 idosos pelos idosos.
Discutiu-se a respeito do edital para concurso (contratagdo profissionais) que estava para
Camara aprovagdo na SDS. Demanda reprimida no CREAS e medidas e relatérios a serem feitas
Vereadores/ 07/03/2014 | pelo CMI quando do recebimento de dentncias de maus tratos a idosos. Necessidade de
Itajai - CVI estreitar vinculos com o Conselho da Assisténcia Social para ter maior controle sobre

recursos destinados aos idosos.
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Local

Reunides

Assuntos discutidos

CMII

04/04/2014

Demanda reprimida (48 idosos em lista de espera) no CREAS — Criar normativa de
atendimento — prioridade atendidos e ja avaliados por Assistente Social e idosos com risco
de morte e os demais por ordem de chegada. Projeto da Univali envolve cursos fisioterapia,
nutriciio, farmacia, psicologia, enfermagem, fonoaudiéloga e medicina para atender pessoas
com deméncia a partir das UBS (grupos de cuidadores). Debates sobre o Fundo Municipal
do Idoso. Necessidade de consultar outros CMI para verificar experiéncias diversas. Foram
discutidos os assuntos que cada Comissio iria trabalhar.

Comissao de Legislacio: Regimento Interno, Lei de Cria¢do, Fundo Municipal, politica do
idoso.

Comissio de Fiscaliza¢io: acompanhamento dos setvigos e visitas.

Comissio de Campanhas/Comunica¢io: campanhas e marketing.

Comissao de or¢amento e financiamento: sera viavel com a legalizacdo e implantacio do
Fundo Municipal do Idoso.

Necessidade de retomar visitas ao Hospital Marieta Konder Bornhausen.

CVI

09/05/2014

Discussées sobre o concurso publico, demanda reprimida do CREAS, Envio de minutas e
textos sobre o Fundo Municipal do Idoso para Comissido de Legislacdo. Item Comissio de
Fiscalizagdo — necessatio definir planilha de perguntas para visitas nas institui¢coes, bem
como crachds com fotos que devem ser confeccionadas pela SDS e o oficio de autorizagio
da Promotoria. Proposi¢io de comissao que tratard da organizag¢io do evento “Conferéncia
do Centro de Convivéncia do Idoso”.

CVI

06/06/2014

Discussio — Conferéncia Municipal do Idoso, criagdo Fundo Municipal do Idoso, Servico
de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, verificagiao acessibilidade dos locais para
idosos, atribuicdes e atividades de funcionarios

CVI

11/07/2014

Discutido critérios de priorizagdo para internagio em vaga social, foi apresentado o IV
Semindrio Catarinense de Gerontologia e I Semindrio sobre o envelhecimento e
institucionalizacdo marcados para 21 e 22 de agosto de 2014. Discussdo da necessidade de
criar o Fundo Municipal do Idoso, votado e aprovado por unanimidade.

CVI

01/08/2014

Relato da reunido da Comissio de Legislagao, conferéncia Municipal do Idoso, critérios de
priorizagdo do atendimento para o CREAS (a lei é clara necessitando apenas organizar e
elencar os critérios para o CREAS executar), visitas técnicas as ILPIs e aos hospitais:
aprovacio do questionario e necessidade da Comissdo de Fiscalizacio estabelecer
cronograma. Relatou-se que tal comissdo tem se empenhado no trabalho da atualizacio da
Politica de acordo com as demandas: saide, transporte, habitac¢do, cultura e lazer.

CVI

05/09/2014

Comissio de Fiscalizagdo elaborou oficio n® 21 solicitando visita Hospital Jair Bardicz, o
qual nio deu retorno desta solicitacdo. Aprovagio por unanimidade alteracoes da Politica
Publica do Idoso.

CVI

03/10/2014

Comissao de Fiscalizacdo: tentativa de visita ao Hospital Marieta, atendimento mais
humanizado nos hospitais, conferéncia Municipal dos Idosos, Comissdo de Fiscalizagdo em
reunido conjunta com Conselho de Assisténcia Social discutiram critérios de prioridades de
vagas socials para institucionalizacio, concluiu-se, em consulta ao MP, que CMII tem
competéncia para fiscalizar Hospitais e quaisquer institui¢coes que possuam atendimento a
idosos.

CVI

07/11/2014

Foi relatada a reunido ao Hospital Marieta, que informou ter grande rotatividade de
funciondrios e sua inten¢do de promover cursos de capacitagdo, e que vai procurar atender
melhor os idosos, passando um profissional nos quartos de 30 em 30 minutos. Apos 17
entrevistas com idosos internados conclufram que tudo estava dentro dos conformes.

CVI

20/02/2015

Conferéncia Municipal do Idoso e a necessidade da criacio do Fundo Municipal do Idoso
- FMI, solicitardo por meio de oficio a SDS - Fundo Municipal de Assisténcia Social —
relatério semestral dos recursos destinados a politica de atendimento ao idoso.

CVI

06/03/2015

Conferéncia Municipal do Idoso. Enviou-se oficio a SDS - Fundo Municipal de Assisténcia
Social — relatério semestral dos recursos destinados a politica de atendimento ao idoso.
Resolugdo para aprovacio da Conferéncia Municipal do Idoso enviada para aprovagio do
prefeito.

CVI

10/04/2015

Cronograma reunides das comissoes, discussio Conferéncia Municipal dos Direitos da
Pessoa Idosa, CREAS comunica mudanga de local e melhora no atendimento. Demanda
reprimida: 40 casos. Quanto a ctiagdo do FMI enviado ao Governo Municipal e na falta de
resposta serd encaminhado na sequéncia: executivo e Ministério Publico

CVI

08/05/2015

Cronograma reunides das comissoes, avaliagdo da Conferéncia Municipal dos Direitos da
Pessoa Idosa. Marcadas as datas das comissdes de fiscalizagdo, legislagio e
divulgacio/campanhas. Discussoes direitos idosos nas areas da saide, de alimentos, de
espagos e de moradias.

Fonte: Atas do Conselho Municipal dos Idosos de Itajai (folhas 502-41).
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Da analise das Atas foi possivel verificar que apenas as comissoes de legislagao e
fiscalizacdo se encontravam ativas, e que somente agora, em 2015, foi criado um cronograma
de reunides das Comissoes. Foram também definidos os assuntos a serem tratados em cada
Comissao.

Em relagio a competéncia de acompanhar a Politica Municipal do Idoso, pelo
registro das Atas, verificou-se que existiam debates e ages principalmente em relagao aos idosos
internados em hospital, a demanda reprimida de idosos no CREAS, a necessidade de
suplementos nutricionais aos idosos acolhidos, necessidade de aumentar as vagas sociais em
ILPIs, denincias de maus tratos, falta de equipes nas ILPIs e CREAS, criacio do Fundo
Municipal do Idoso, atualizacio/alteracio da Politica Municipal do Idoso e recursos do Fundo
Municipal de Assisténcia Social para a politica de atendimento ao idoso.

O CMII afirmou que realiza 0 acompanhamento das dendncias de maus tratos aos
idosos, encaminhando as dentncias recebidas ao CREAS e que solicita informagdes quanto ao
seu retorno. Afirmou também que realizou o acompanhamento das denuncias contra idosos
feitas no CREAS, por meio de uma pesquisa realizada no local (item 24, fl. 487). O Conselho
enviou copia dos oficios com as dentncias encaminhados ao CREAS, este enviou as respostas
ao CMII (fls. 557-80).

Em relagdao a competéncia de fiscalizar a Politica Municipal do Idoso, pelo registro
das Atas, verificou-se que em 2014 existiram registros de debates e agdes em cinco reunides
que trataram sobre o que a Comissao de Fiscalizagao iria trabalhar - acompanhamento dos
servicos e visitas (04/04/14); visitas técnicas as ILPIs e aos hospitais, aprovagao do
questionario, e necessidade da Comissio de Fiscalizacio estabelecer cronograma (01/08/14);
necessidade de se definir planilha de perguntas para visitas nas instituicdes, bem como crachas
com fotos que devem ser confeccionadas pela SDS e o oficio de autorizagio da Promotoria
(09/05/14); tentativa de visitar o Hospital Marieta e atendimento mais humanizado nos
hospitais (03/10/2014); e relato da reunido e fiscaliza¢ao ao Hospital Marieta (07/11/14).

A Presidente do CMII, em entrevista realizada em 21/07/15 (item 8, fl. 1131)
informou que a Comissao de Fiscalizacao havia realizado duas visitas a ILPIs e hospital e,
documento do CMII (item 22 e 23, fl. 487) registra que em 2013 ndo houve denuncias ou visitas
e em 2014 ocorreu uma fiscalizacio no hospital Marieta Konder Bornhausen, devido a uma
denuncia verbal. Esta fiscalizacio resultou no relatorio de visita datado de 05/11/2014 (fl. 542).
Em 2015 ocorreram visitas a duas ILPIs (Casa Diloney e Casa 4 Estagdes), conforme registro
de relatério datado de 16/06/15 (fls. 554-6).

Destes registros, concluiu-se que o Conselho nao possui uma programag¢ao ou um

plano de fiscalizagao das entidades que atendem idosos e esta atividade nao é realizada com
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frequéncia. Ocasionalmente ocorre fiscalizagdo, principalmente pela demanda de alguma
denuncia.

De acordo com a Presidente do CMII, em 21/07/2015, esta em estudo uma
resolu¢dao que normatiza a fiscalizagao de entidades de idosos (item 15, fl. 1131V), e nio existe
entidades cadastradas e inscritas no Conselho, porém estdo elaborando resolu¢iao que normatiza
a inscricao das entidades (item 11, fl. 1131V). Pretendem fazer reunides com as ILPIs, com o
intuito de entregar a relagdo de documentos necessarios, visando suas adequagoes a norma do
CMII e a respectiva inscri¢ao destas entidades.

Ressalta-se a competéncia do Conselho constante no inciso XVI do art. 8° da Lei
(municipal) n°® 5.817/2011 que destaca que o Conselho deve normatizar, registrar, fiscalizar e
orientar as entidades de assisténcia ao idoso, governamentais e nao-governamentais, nao

somente as ILPIs:

Art. 8° (...)

XVI - normatizar, registrar, fiscalizar e orientar as entidades, 6rgios, politicas,
programas e projetos governamentais e nio governamentais de atendimento ao idoso
que mantenham programas abaixo relacionados, fazendo cumprir os preceitos da lei
do idoso: centros de convivéncia; casas-lar; oficinas abrigadas de trabalho; casa-
geridtrica; centro-dia; instituicdes de longa permanéncia para idosos; grupos e
associagoes; planos e agdes; grupos de convivéncia para idosos; outras alternativas de
atendimento.

E, o art. 48 do Estatuto do Idoso, em que destaca que as entidades de assisténcia
a0 idoso ficam sujeitas a inscri¢ao de seus programas, junto ao 6rgao competente da Vigilancia
Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa.

Art. 48. As entidades de atendimento sdo responsaveis pela manutenc¢io das proprias
unidades, observadas as normas de planejamento e execu¢do emanadas do 6rgio

competente da Politica Nacional do Idoso, conforme a Lei n° 8.842, de 1994.
Parigrafo unico. As entidades governamentais e ndo-governamentais de assisténcia

a0 idoso ficam sujeitas a inscri¢do de seus programas, junto ao 6rgio competente da
Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa, ¢ em sua falta, junto ao
Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, especificando os regimes de
atendimento, observados os seguintes requisitos:

Questionou-se o Conselho sobre a existéncia de ILPIs irregulares no municipio e,
caso existisse, as iniciativas para regulariza¢ao. O municipio informou a unica ILPI conveniada
com o Municipio o “Asilo Dom Bosco” atende rigorosamente todas as exigéncias legais. As
ILPIs irregulares mais comuns das ILPIs referem-se a adequagao do espago e o Ministério
Publico e a Vigilancia Sanitaria tem atuado no sentido de exigir todas as determinacGes legais.
Afirmou, também, que o CMII realizou fiscaliza¢bes nas ILPIs em parceria com o Ministério

Publico e outros 6rgaos. O CMII, por meio da Comissao de Fiscalizacao, esta realizando o
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aprimoramento de um roteiro de visitas a ILPIs, com o objetivo de realiza¢ao de cadastro junto
ao Conselho. (itens 20 e 21, fl. 480).

Possiveis causas para que o Conselho desenvolva a fiscalizacdo e regularizagdao das
entidades que atendem idosos, podem estar relacionadas a auséncia de pessoal e/ou técnicos no
quadro de pessoal, a inexisténcia de dotacdo orcamentaria especifica e de recursos financeiros.

Os critérios expostos no arts. 12, 13, 15 e 16 da Lei Municipal n° 5.817/2011
asseveram que o Poder Executivo tem as competéncias para alocagao de recursos humanos e
materiais, bem como o Chefe do Poder Executivo fica autorizado a mover créditos dentro do
or¢amento anual da SDS, para atendimento de despesas de manutencao e instalagao do CMIL
Ademais no art. 16 a SDS devera adequar apoio técnico-administrativo para o funcionamento
do CMII. No art. 15 reafirma-se o dever de alocar os recursos financeiros necessarios a Politica

Municipal do Idoso a ser consignado nas Secretarias de cada area.

Art. 12 Cumpre ao Poder Executivo providenciar a alocagio de recursos humanos e
materiais necessarios a instala¢do e funcionamento do Conselho Municipal do Idoso
de Itajaf.

Art. 13 Para o atendimento das despesas de manutengio e instalacio do Conselho
Municipal do Idoso de Itajai - CMII, fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a
movimentar créditos dentro do orcamento anual da Secretaria de Desenvolvimento
Social.

()

Art. 15 Os recursos financeiros necessarios a execugao da Politica Municipal do
Idoso, nas suas diversas areas deverdo ser consignados nos orcamentos das
Secretarias de cada area.

Art. 16 O Municipio, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social,
proporcionard o apoio técnico-administrativo necessario ao funcionamento do
Conselho Municipal do Idoso de Itajai.

O art. 173 da Lei Organica do Municipio, apresenta que ¢ dever do poder publico
municipal desenvolver uma politica destinada a amparar a pessoa idosa, realizando, dentre
outras agoes, a fiscalizagdo das condi¢bes de vida e tratamento dispensados aos idosos, bem
como o funcionamento de asilos e instituicao similares, respaldando com apoio técnico e

financeiro (inciso I1I).

Art. 173 (..)

I - atendimento por 6rgio préprio ao idoso, através de programas de amparo e
orientacio;

II - incentivando e coordenando campanhas de conscientizagdo junto a todos os
segmentos da sociedade;

IIT - fiscalizando as condi¢bes de vida e tratamento dispensados aos idosos, bem
como o funcionamento de asilos e institui¢do similares, respaldando com apoio
técnico e financeiro.

§ 1° Os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente em seus
lares.

§ 2° Aos maiores de sessenta e cinco anos, ¢ garantida a gratuidade no transporte
coletivo urbano.
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Em relagao aos recursos humanos do CMII, informou-se que este nao possui
quadro de pessoal, nem pessoal a disposi¢io (item 15, fl. 483). Em relacio a questdo
orcamentaria, informou-se que nao existe rubrica especifica para manutengio do Conselho, nem
repasses nos anos de 1014 e 2015 (itens 11 e 12, fl. 442). Verificou-se que nao existe rubrica
especifica para manutengaio do CMII no orcamento da SDS e do Fundo Municipal de
Assisténcia Social, porém existe para o Conselho de Assisténcia Social. Ao se verificar o
comparativo das receitas e despesas observou-se a inexisténcia de dotagdo especifica para o
CMIL.

Do todo exposto, percebe-se que existem deficiéncias do CMII na competéncia de
acompanbhar e fiscalizar a Politica Municipal do Idoso, principalmente por ndo possuir estrutura
de pessoal e financeira; ndo possuir cadastro das entidades de assisténcia ao idoso; ndo possuir
plano de fiscalizagao préprio; a auséncia de funcionamento regular das comissoes; a inexisténcia
de norma para registro, inscri¢ao e fiscalizagao das entidades que atendem idosos no municipio.

Como efeito pode-se citar entidades para assisténcia a idosos realizando atividades
inadequadas; entidades irregulares e clandestinas; entidades nao cadastradas no CMII e idosos

abrigados em situacées inadequadas.

Assim sendo, a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social deve:

e Disponibilizar recursos humanos e financeiros para o Conselho Municipal
do Idoso de Itajai, com o propdsito de executar as suas competéncias,
conforme art. 7° da Lei 8.842/1994 — Politica Nacional do Idoso c/c art.
8°,12,13, 15 ¢ 16 da Lei (municipal) n® 5.817/11.

E, para o Conselho Municipal do Idoso de Itajai solucionar as deficiéncias
encontradas, deve:

e Acompanhar e fiscalizar a Politica Municipal do Idoso, conforme
competéncias estabelecidas no art. 7° da Lei 8.842/1994 — Politica Nacional
do Idoso e inciso III do art. 8° da Lei (municipal) n® 5.817/11;

e (Cadastrar e inscrever todas as entidades que atendem idosos no municipio,
asilares e nao-asilares, com base no art. 48 do Estatuto do Idoso;

e FElaborar resolu¢ao que normatiza a fiscalizagao das entidades de assisténcia
a0 idoso no municipio;

e FElaborar resolu¢ao que normatize a inscri¢ao das entidades que atendem os

idosos no Municipio;
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principios da equidade.

assisténcia ao idoso, com base no art. 52 do Estatuto do Idoso — Lei n

10.741/2003 e inciso XVI do art. 8° da Lei (municipal) n® 5.817/11 e inciso

Elaborar e executar anualmente plano de fiscalizagdo das entidades de

o

III do art. 173 da Lei Organica do Municipio de Itajai.

Desta forma, espera-se que o Conselho Municipal do Idoso possa realizar as suas

competéncias estabelecidas, com o intuito de melhorar a vida do Idoso de Itajai, com base nos

Portanto, conclui-se que o Conselho Municipal do Idoso por nio ter estrutura de
recursos humanos, materiais e financeiros, esta acompanhando e fiscalizando a Politica

Municipal do Idoso de forma parcial.

2.3.1.1 Comentarios do Gestor - Conselho Municipal do Idoso (fls. 1184-1185)

As justificativas apresentadas pelo Conselho Municipal do Idoso (fl. 1184-1185),
foram discutidas e deliberadas em reunidio ordiniria do Conselho, em 04/03/2016, e

apresentadas na ordem das recomendagdes do Presente Relatorio, conforme segue:

3.2.1.2 Acompanhar e fiscalizar a Politica Municipal do Idoso, conforme
competéncias estabelecidas no art. 7° da Lei 8.842/1994 — Politica Nacional do Idoso
e inciso IIT do att. 8° da Lei (municipal) n® 5.817/11 (item 2.3.1 deste Relatétio)

Da ata da reunido extrai-se:

Acerca da segunda recomendaciio, a Presidente interina sugeriu que o trabalho de
acompanhar e fiscalizar a Politica Municipal do Idoso seja feita pelas comissGes, que
devem apresentar um plano nesse sentido, posicionamento que foi aprovado por
todos os conselheiros presentes.

Assim, esclarece que o Conselho, por meio de sua Presidente, que foram nomeados
os membros da Comissio de Fiscalizagio na pessoa das conselheiras: Juliana Vieira
de Araujo Sandri, Leni Batista Tessele, Katia Simone Plonere, dos Conselheiros:
Israel Azevedo, Silvestre Silva Severino ¢ Rafaelo de Goes Rebello, que
apresentardo plano de fiscalizagdo a ser desenvolvido no Municipio.

3.2.1.3 Cadastrar e inscrever todas as entidades que atendem idosos no municipio,
asilares e nio-asilares, com base no art. 48 do Estatuto do Idoso (item 2.3.1 deste
Relatério);

Da ata da reunido extraf-se:

[...] Ultrapassado este ponto, a Presidente explanou acerca da terceira recomendacio.
A Conselheira Katia Simone Ploner informou que na gestio anterior ja teria sido
iniciado o cadastro das entidades que atendem os idosos, e ainda, que ja teria sido
realizada a resolugdo de visita e documentos necessarios para a inscri¢ao no Conselho.
Destacou esta Conselheira que o Asilo Dom Bosco ja teria entregado a
documentacdo, que foi analisada, constatando algumas divergéncias, estando
pendente a terceira revisao e aprovagao desta documentagdo. A Conselheira Juliana
Vieira de Araujo Sandri, sugeriu fosse elaborada uma pasta para armazenar os
documentos ja existentes, possibilitando o prosseguimento dos trabalhos. A
Conselheira Katia Simone Ploner informou que tal documentacio esta na secretatia.
Questionada, a conselheira Lenir Batista Tessele informou que pode trazé-la para as
proximas reunides.
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Assim, esclarece o conselho, por meio de sua Presidente, que foi iniciado na gestio
do Conselho 2013/2015, cadastro das ILPIs que atendem os idosos no Municipio,
que o procedimento foi iniciado, e que esta em fase de conclusao [...]

3.2.1.4 Elaborar resolu¢do que normatiza a fiscalizacao das entidades de assisténcia
a0 idoso no municipio (item 2.3.1 deste Relatorio);

3.2.1.5 Elaborar resolu¢ido que normatize a inscricio das entidades que atendem os
idosos no Municipio (item 2.3.1 deste Relatério);

Da ata da reunido extrai-se:

[...] Acerca das recomendag¢oes quarta e quinta, que tratam da elaboracio de resolucio
que normatiza fiscalizacio e inscri¢do das entidades, a Conselheira Juliana Vieira de
Araujo Sandri destacou que a recomendagido ¢ abrangente e diz respeito a todas as
entidades. Nesse ponto, a conselheira Katia Simone Ploner informou que o
cadastramento foi iniciado, e que ha resolu¢ao de ILPI, mas nao de todas as entidades.
A Conselheira Juliana Vieira de Araujo Sandri diz que é necessitio pensar em
entidades do municipio que atendem os idosos, sendo publica ou privada,
exemplificando a UNIMED como tal. A Presidente colocou para aprovacio a
elaboracio destas resolucdes buscando atingir todas as entidades, o que foi acatado
de forma unanime pelo Conselho. Colocando fim a pauta, entrou em debate a Gltima
recomendacio.

Assim, esclarece o Conselho, por meio de sua Presidente, que foi deliberado pelo
conselho a realizacdo de resolu¢do para normatizar a fiscalizacdo e inscricdo das
entidades que atendem idosos no municipio, tdo logo as Comissoes que compoe o
Conselho tenham definido seu plano de trabalho.

3.2.1.6 Elaborar e executar anualmente plano de fiscalizacio das entidades de
assisténcia a0 idoso, com base no art. 52 do Estatuto do Idoso — Lei n® 10.741 /2003
e inciso XVI do art. 8° da Lei (municipal) n° 5.817/11 e inciso III do art. 173 da Lei
Organica do Municipio de Itajaf (item 2.3.1 deste Relatério).

Da ata da reunido extraf-se:

[...] Colocando fim a pauta, entrou em debate a Gltima recomendagdo do Tribunal de
Contas do Estado. A Conselheira Maria Terezinha Mafra Espleter sugeriu que o
plano de fiscalizacio anual fosse elaborado pela Comissio de Fiscalizacio. A
Conselheira Leni Batista Tessele, sugeriu que ficasse a cargo tanto da Comissio de
Fiscalizac¢io, quanto da Comissio de Legislagdo tal elaboracdo, em um trabalho
conjunto, o que foi aprovado pelo Conselho, cabendo as comissGes desenvolver os
trabalhos e ap6s elaboracio, apresenti-lo ao Conselho para aprovagio. [...]

Assim, esclarece o Conselho Municipal do Idoso de Itajai, por meio de sua Presidente
que a Comissao de Fiscalizagdo em conjunto com a Comissao de Legislagdo elaborara
plano de fiscalizagio das entidades de assisténcia ao idoso no Municipio que serd
apresentado ao Plenario do Conselho para aprovacio. (fls. 1185-1188)

2.3.1.2 Analise do Comentario do Gestor

O conselho Municipal do Idoso de Itajai apresentou documentagao em que foram
discutidas e deliberadas as situages encontradas na auditoria. A documentagdo apresenta
algumas medidas que o 6rgao dispde para que as recomendagoes sejam implementadas, o que
demonstra consonancia com as sugestoes apresentadas pelo Corpo Técnico do Tribunal.

Para acompanhar e fiscalizar a Politica Municipal do Idoso foram nomeados os
membros da Comissao de Fiscalizacao, que deverdo apresentar plano de fiscalizacdo a ser
desenvolvido no Municipio.

Com relacao ao cadastro das ILPIs, o procedimento de cadastro das entidades que
atendem o Municipio foi iniciado na Gestio do Conselho de 2013/2015 e estd em fase de
conclusao.
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Sobre as resolugdes para normatizar a inscri¢ao e a fiscalizagdo das entidades que
atendem idosos no municipio, o Conselho deliberou que assim que houver a defini¢ao do plano
de trabalho pelas Comissdes, as resolugoes serdo elaboradas.

Ressalta-se que a analise das medidas a serem adotadas e/ou ji adotadas serd
realizada em outra etapa da Auditoria Operacional, quando da apresentagao de Plano de A¢ao
pelo Conselho.

Assim sendo, pelo Conselho nio ter apresentado contestagdes sobre as situagoes

encontradas na Auditoria, permanecem as medidas a serem adotadas.

2.4 — Achados relativos a 4* Questio de Auditoria

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Itajai disponibiliza recursos
especificos e os utiliza na assisténcia aos idosos do municipio?

Nesta quarta questao buscou verificar como a Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social de Itajai disponibiliza recursos orcamentarios e financeiros para
executar a politica publica relacionada ao idoso.

Em decorréncia deste processo de analise técnica, com rela¢do a quarta questao de
auditora, identificou-se que nao foi criado o fundo municipal do idoso, que nao tinham rubricas
orcamentarias e financeiras para a politica municipal relacionada ao idoso e nem para a

manuten¢ao do Conselho Municipal do Idoso. Em decorréncia disso, relata-se o achado.

2.4.1 — Auséncia de recursos especificos do Fundo Municipal de Assisténcia
Social para a assisténcia ao idoso na protegido social basica e
especial no municipio em desacordo com o art. 115 da Lei n°
10.741/03 (Estatuto do Idoso), art. 19 da Lei n° 8.842/94 - Politica
Nacional do Idoso e art. 15 da Lei (municipal) n°® 5.817/11 —

Politica Municipal do Idoso.

O Estatuto do Idoso — Lei n® 10.741/03 - garante absoluta prioridade ao idoso, e
isso significa a destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a sua

protegao, dentre outras agoes.

Art. 32 B obrigacido da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saide, a
alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo anico. A garantia de prioridade compreende:

()
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IIT — destinacdo privilegiada de recursos publicos nas dreas relacionadas com a
protecio ao idoso;

A Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994), em seu art. 19, estabelece que os
recursos financeiros necessarios a implanta¢ao das agoes afetas a area de competéncia dos

municipios serdo consignados em seu respectivo or¢amento.

Art. 19. Os recursos financeiros necessarios a implantacio das acGes afetas as areas
de competéncia dos governos federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais
serdo consignados em seus respectivos orgamentos.

E o Estatuto do Idoso garante recursos da seguridade social na implementa¢ao de

agoes relativa aos idosos, enquanto o Fundo Nacional do Idoso nao for criado.

Art. 115. O orcamento da Seguridade Social destinara, até que o Fundo Nacional do
Idoso seja criado, os recursos necessarios, em cada exercicio financeiro, patra
aplicacdo em programas e a¢oes relativas ao idoso.

No ambito municipal, a Politica Municipal do Idoso assenta que os recursos
financeiros necessarios a implantacio ou execucao das agoes afetas ao idoso na Assisténcia
Social serao consignados no or¢amento da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social,

conforme art. 15 da Lei (municipal) n°® 5.817/11, transctito.

Art. 15 Os recursos financeiros necessatios a execucdo da Politica Municipal do
Idoso, nas suas diversas areas deverdo ser consignados nos orcamentos das
Secretarias de cada area.

Cumpre ressaltar que a Lei (municipal) n°® 5.817/11 trata também da alocacao de
recursos humanos e financeiro para o funcionamento do Conselho Municipal do Idoso e sua

Secretaria Executiva.

Art. 12 — Cumpre ao Poder Executivo providenciar a alocagdo de recursos humanos
e materiais necessarios a instalacdo e funcionamento do CMI,

Art. 13 — Para o atendimento das despesas de manutengao e instalagdo do Conselho
Municipal do Idoso de Itajai — CMI, fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a
movimentar créditos dentro do or¢amento da Sectretatia Desenvolvimento Social.
()

Art. 16 O Municipio, por intermédio da Secretaria de Desenvolvimento Social,
proporcionara o apoio técnico-administrativo necessario ao funcionamento do
Conselho Municipal do Idoso de Itajai.

E, ainda, a Resolucio do Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 33/12, que
aprova a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social NOB/SUAS, trata
da responsabilidade do municipio de cofinanciar o aprimoramento dos servicos e projetos de

assisténcia social em ambito local.

Art. 17. Sao responsabilidades dos municipios:
VI — cofinanciar o aprimoramento da gestdo e dos servigos, programas e projetos de
assisténcia social, em ambito local.
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O orgamento do Fundo Municipal da Assisténcia Social (FMAS), de janeiro a junho

de 2012 a 2014, encontrava-se assim distribuidos.

Quadro 32: Valores orcados e liquidados em 2012, 2013 e 2014 para a Assisténcia Social no FMAS.

CREDITOS DESPESA N
PARTICIPACA
SUPLEMENTADO | ANULADO EMPENHAD ANULAD — O DESPESA
ORCADOS S S TOTAL A A
. 7.080.018,0 8.478.201,3
ASSISTENCI 6.101.991,60 144.679,27 5.957.312,33 100%
99239 < G 3 & >
A SOCIAL 0 1.588.992,39 190.809,01 8
}.\p.mo ] 100.000,00 0,00 0,00 100.000,00 70.807,97 34.447,09 36.360,88 0,61%
Administrativo
4.115.449,0 4.261.110,0
ecio Soci 95 7 o
[ Protcgr 0 Social 0 173.615,90 27.95481 9 2.784.703,95 37.488,73 2.747.215,22 46,12%
=) Basica
N
Protecio Social 1.018.982,0 1.368.312,5
Meédia 1.026.228,29 66.060,97 960.167,32 16,12%
. 0 506.184,76 156.854,20 6
Complexidade
Prote¢io Social 1.845.587,0 2.748.778,7 ~
de Alta 2.220.251,39 6.682,48 2.213.568,91 37,16%
N 0 909.191,73 6.000,00 3
Complexidade
8.314.997,4 8.630.144,3
. ’ > 1.036.482,7 6.444.993,3
ASSISTENCI - 7.481.476,08 ? > 100%
9 Q 0 >
A SOCIAL 3 459.206,96 144.000,00 9 0 8
Apoio 226.060,00 0,00 0,00 226.000,00 56.045,77 7.675,02 48.370,75 0,75%
Administrativo
4.139.616,8 4.300.706,1
-cio Soci 7 7. 0y 0 990,
g Protg;aociocml 3 246.730,29 85.641,04 3 3.702.873,83 485.700,14 3.217.173,69 49,92%
Protecio Social 1.231.949,1 1.375.469,4
édi 0,
Média 3 201.879.24 58.358.96 1 877.226,89 3.210,86 874.016,03 13,56%
Complexidade
Prote¢do Social 2.717.371,4 2.727.968,8
o 0 50 9.89 5 Q 0,
) de Aan P 10.597,43 0,00 5 2.845.329,59 539.896,68 2.305.432,91 35,77%
Complexidade
8.644.080,0 9.910.967,1
. ? ? 2.077.313,5 7.452.649,0
ASSISTENCI - 9.529.962,65 ’ ? 100%
A SOCIAL 0 1.424.416,64 157.529,46 8 8 7
Apoio 226.060,00 | 580.623,21 0,00 806.683,21 617.584,62 10.997,00 606.587,62 8,14%
Administrativo
4.315.840,0 4.683.138,1
<+ .o Soci 5.68 55 5 980
= Protu;‘ac? Social 0 367.298.12 0,00 ) 5.693.828,18 2.043.342,55 3.650.485,63 48,98%
Q Basica
Prote¢do Social 1.365.600,0 1.517.657,2
édi 5 0,
Média 0 301.849,54 149.792,26 8 975.906,94 20.670,76 955.236,18 12,82%
Complexidade
Protecio Social 2.736.580,0 2.903.488,5
. - 0,
) de AlFﬂ 0 174.645.77 773720 5 2.242.64291 2.303,27 2.240.339,64 30,06%
Complexidade

Fonte: Balancete de Despesa do municipio de Itajaf do ano de 2012 (f1.443-454) e de 2013-2014 (fls. 967-1057)

E para o ano de 2015, até junho estavam assim distribuidos:

Quadro 33: Comparativo da receita e despesa do FMAS de Itajai — 2015.

INICAL ATUALIZADA Q
ADMINISTRACAO GERAL 250.300,00 648.625,00 267.457.21 489.187,48 489.187,48
ASSISTEINCIA SOCIAL 10.588.154,00 11.391.676,63 5.293.234,13 8.975.645,17 8.975.645,17
TOTAL 10.838.454,00 12.040.301,63 5.560.691,34 9.464.832,65 9.464.832,65

Fonte: Balancete da Despesa de 2015 (fl. 1006-17).

Quadro 34: Comparativo da receita e despesa da funcdo Assisténcia Social de Itajai — 2015.

DOTACAO DESPESA DESPESA % POR % POR
ACAO FONTE INICIAL [(iTU ALIZADA | EMPENHADA | LIQUIDADA BALLDIO FONTE ACAO
MANUTENCAO MUNICIPAL | 4.734.000,00 3.124.399,29 2.773.944,14 785.858,75 1.112.488,72 70%
DA PROTECAO ESTADUAL 165.810,48 165.810,48 22.664,21 3.832,79 139.435,01 3%
SOCIAL BASICA FEDERAL 1.212.974,31 1.202.974,31 221.974,11 90.520,66 941.060,76 21%
6.112.784,79 4.493.184,08 3.018.582,46 880.212,20 2.192.984,49 46%
MANUTENGAO MUNICIPAL 854.790,00 834.790,00 286.993,88 286.993,88 547.796,12 51%
DA PROTEGCAO ESTADUAL 143.154,02 142.885,79 5.774,51 2.535,05 136.806,89 9%
SOCIAL DE FEDERAL 664.471,26 664.471,26 88.160,89 62.583,35 564.479,64 40%
MEDIA 17%
COMPLEXIDADE. 1.662.415,28 1.642.147,05 380.929,28 352.112,28 1.249.082,65
MANUTENCAO MUNICIPAL__|_3.040.000,00 3.025.000,00 1.879.591,07 988.579,94 401.671,31 84%
DA PROTECAO ESTADUAL 311.812,56 302.807,71 47.964,48 9.730,74 270.749,02 8%
SOCIAL DA ALTA | FEDERAL 297.437,08 283.937,08 34.914,58 27.059,50 250.044,60 8%
COMPLEXIDADE 3.649.249,64 3.611.744,79 1.962.470,13 1.025.370,18 922.464,93 37%
TOTAL 11.424.449,71 9.747.075,92 100%
Fonte: Balancete da Despesa de 2015 (fl. 1006-17).
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Da analise dos quadros supracitados, constata-se que nao existe rubrica especifica
para atendimento a idosos no orcamento do Fundo Municipal de Assisténcia Social de Itajai.
Os recursos utilizados no atendimento ao idoso estao distribuidos para manutencao da protecio
social basica, ai inclusos os idosos atendidos no PAIF e os idosos atendidos no CCI, CMUs e
CALs. De forma idéntica ocorre com os idosos atendidos nos CREAS com recursos da
manuten¢ao da protecao social de média complexidade e os idosos abrigados com recursos da
manutencao da protegdo social da alta complexidade.

Observou-se que 46% dos recursos da Assisténcia Social sio destinados a
manuten¢ao da prote¢ao social basica, em grande parte consumidos pelos idosos atendidos no
CCI, CMUs e CALs. Analisou-se também a origem dos recursos para a assisténcia social, que
apesar da participagao Federal e Estadual, a maior parte, que corresponde a mais de 50% dos
recursos, sao oriundos de fonte municipal.

O oficio n® 17/14, de 08/12/14, da Sectetaria Municipal de Desenvolvimento
Social, item 29 (fl. 12 verso), informa que nao ha rubrica exclusiva para a assisténcia ao idoso
no orcamento da Secretaria e no Fundo Municipal da Assisténcia Social (FMAS), o que foi
confirmado ao se analisar os comparativos das despesas autorizadas com as liquidadas do
municipio de Itajai dos anos de 2013, 2014 e 2015. (fls. 967-10506).

O oficio n® 31/15, de 24/06/15 (fl. 189), da Secretaria de Desenvolvimento Social,
item 6 (fl. 442) também informa que nao possui rubrica exclusiva para idosos no orgamento da
SDS e do FMAS. O item 9 (fl. 442) informa que nao existe rubrica especifica para abrigamento
de idosos; o item 10 (fl. 442) informa que os recursos para programas e servicos para idosos
estao diluidos no orcamento do FMAS (manutencio da atencao basica); e nos itens 11 e 12 (fl.
442), informam que nio existe rubrica especifica para o CMI, bem como nio foi utilizado
recurso para este fim.

O Gerente de Protecio Social Basica, em entrevista ocorrida no dia 20/07/15, item
23 (fls. 1121-2V), afirma que ndo ha dotagao especifica para abrigamento de idosos institucional,
de forma que os recursos utilizados advéem da manutengao da alta complexidade no FMAS.

Ao se verificar as a¢oes desenvolvidas com idosos nos servicos de Protecao Social
Basica e Especial em 2015, constatou-se que 21 idosos estavam sendo acompanhados pelo PAIF
nos CRAS, o que representava 1,42% do total dos acompanhados pela Unidade (1470) e; que
51 idosos estavam sendo acompanhados no PAEFI no CREAS, ou 19,54% do total de
acompanhados (261). Registra-se que 1081 idosos estavam vinculados ao servico de
Fortalecimento de Vinculos (grupos), porém nao estavam referenciados aos CRAS no PAIF,
conforme orienta a norma (Orientacdes Técnicas do MDS para os Servigos de Fortalecimento

de Vinculos de Pessoas Idosas).
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Dessa analise conclui-se que o idoso nao esta sendo priorizado ou nao se esta dando
destinagao privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a prote¢ao ao idoso.

Ou seja, constatou-se a auséncia de recursos especificos para a assisténcia ao idoso
relacionados a prote¢do social basica e especial no municipio, em desacordo com o art. 19 da
Lei n° 8.842/94 - Politica Nacional do Idoso e art. 15 e 16 da Lei (municipal) n® 5.817/11 —
Politica Municipal do Idoso.

As possiveis causas que podem estar influenciando a auséncia de recursos
especificos para a assisténcia ao idoso sao a auséncia do Fundo Municipal do Idoso; deficiéncias
de agdes e servigos especificos para idosos referenciados na protecao social basica e especial;
utilizacdo de recursos da protegao social basica (FMAS) para atendimento do CCI, CMUs e
CALs, sendo que estes idosos nao sio publico prioritario para o atendimento no CRAS; e,
inexisténcia de rubrica especifica para manuten¢ao do Conselho Municipal do Idoso, bem como
a destinacdo de recursos para incentivo e regularizagao de entidades que atendam idosos no
municipio.

Destaca-se que o Fundo Nacional do Idoso foi instituido em 20/01/10 pela Lei n°
12.213 e entrou em vigor em 1°. de janeiro de 2011, contudo, esta em fase de sensibilizagao e
captacido de recursos. Ja o municipio de Itajai nao possui o Fundo Municipal do Idoso.
Conforme manifestacio da SDS constante no item 14 do Oficio 17/14, de 08/12/14 (fl. 12), 0
projeto estava pronto e aprovado pelo CMI, porém encontrava-se em tramitacao na Prefeitura.
Desta forma, enquanto o municipio nao possuir o Fundo Municipal do Idoso nio podera
receber recursos fundo a fundo.

Assim sendo, nao esta ocorrendo a destinac¢ao de recursos para protecao do idoso,
de forma que nio se esta priorizando o idoso nos servigos de protecao social e ha a auséncia de
acoes relativa a politica do idoso nos servicos de protecao social basica e especial. Para
solucionar as deficiéncias encontradas, sugere-se a Secretaria Desenvolvimento Social:

e Criar o Fundo Municipal do Idoso, conforme determina o art. 115 da Lei
10.741/2003 — Estatuto do Idoso;

e C(Criar rubrica de assisténcia ao idoso no orcamento do Fundo Municipal da
Assisténcia Social ou no Or¢amento da Secretaria, ou agdes relacionadas as
protegoes social basica e especial (como por exemplo para abrigamento de
idosos e regularizacao de ILPIs), para garantia da prioridade do idoso, em
atendimento ao inciso I1I do art. 3° da Lei n°® 10.741/03 (Estatuto do Idoso)
e art. 15 da Lei (municipal) 5.817/11, conforme o art. 115 da Lei n°
10.741/03.
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e Incluir no orcamento da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
ou do Fundo Municipal de Assisténcia Social rubrica de recursos para
manuten¢ao do Conselho Municipal do Idoso, conforme art. 13 da Lei

(municipal) n°® 5.817/11.

Desta forma, espera-se que sejam destinados recursos or¢amentarios e financeiros
para aplicar na politica publica relacionada ao Idoso, também para o funcionamento do CML.

Respondendo a questio suscitada, conclui-se que a SDS nio disponibiliza recursos
especificos para os idosos do municipio de Itajai na protegao social basica e especial.
Disponibiliza recursos especificos para os idosos que sao aplicados em atividades relacionadas
ao Centro de Convivéncia para Idosos e aos grupos de idosos, que nao estio referenciadas aos

Servicos.

2.4.1.1 Comentarios dos Gestores

O Prefeito Municipal de Itajai e o Secretario de Desenvolvimento Social se

manifestaram sobre a Criacao do Fundo Municipal do Idoso (fl. 1190), nos seguintes termos:

[...] informar que conforme despacho de Secretaria de Orcamento e Gestdo, nao se
vislumbra a possibilidade neste momento de criagdo do Fundo Municipal do Idoso,
visto ndo possuir orgamento e repasse, sendo que onerat 0s custos.

Assim, se indicou a criagdo de unidade or¢amentaria para que ficasse individualizado
o or¢amento destinado ao atendimento do idoso. (fls. 1190)

2.4.1.2 Analise dos Comentarios dos Gestores

De acordo com a manifestagao dos gestores, nao ¢ possivel a criacao do Fundo
Municipal do Idoso no momento em virtude da nio disponibilidade de or¢amento e repasse

suficientes, sendo sugerida a criagao de unidade or¢amentaria.

O Fundo de Assisténcia Social do municipio de Itajai recebe, atualmente, os
repasses da Unido, do Estado e do Municipio e, conforme previsto em orcamento, os
administradores do fundo destinam os recursos para as diversas areas que compdem a

Assisténcia Social, conforme quadro 32 deste relatério.

De acordo com o art. 3° pardgrafo tnico do Estatuto do Idoso, a absoluta
prioridade assegurada ao idoso deve ser garantida, dentre outras ac¢les, pela preferéncia na
formulac¢do e na execuc¢ao de politicas sociais especificas e pela destinagio privilegiada de

recursos publicos nas areas relacionadas com a sua protegao (grifou-se).
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A ctiagdo de um Fundo Especial, previsto na Lei n°4.320/64 e definido em seu att.
71, garantiria que os repasses fossem realizados diretamente para as agées, programas € projetos

relacionados a assisténcia ao idoso.

Art. 71. Constitui fundo especial o produto de receitas especificadas que por lei se
vinculam a realizacdo de determinados objetivos ou servicos, facultada a ado¢io de
normas peculiares de aplicagdo.

Nesse sentido, a constituicao do Fundo de Assisténcia ao Idoso asseguraria a
prioridade da destinagdo de recursos, na forma do paragrafo inico do art. 3° do Estatuto do

Idoso.

Além disso, os fundos especiais permitem a contribuicio de organismos
internacionais, a captagdo de recursos provenientes de pessoas fisicas e juridicas por meio do
direcionamento de parcela de recursos deduzidos de imposto de renda, bem como, a realizagao
de transferéncias fundo a fundo, que se caracterizam pelo repasse direto de recursos entre
fundos da esfera federal para fundos da esfera estadual e municipal, sem a necessidade de

celebracdo de convénio.

A Lei n° 10.741/2003, em seu artigo 115, estabelece o destino do or¢camento da

Seguridade Social e cita o Fundo Nacional do Idoso:

Art. 115. O Orgamento da Seguridade Social destinara ao Fundo Nacional de
Assisténcia Social, até que o Fundo Nacional do Idoso seja criado, os recursos
necessarios, em cada exercicio financeiro, para aplicagio em programas e agoes
relativos ao idoso.

No entanto, ainda que esteja prevista a criacio do Fundo Nacional do Idoso, a
presente Lei ndo dispde sobre a criagdio de Fundos do Idoso nas instancias estaduais e
municipais. O artigo 71 da Lei n® 4.320/64 prevé a possibilidade da criacio de fundos especiais,

tais como o do Idoso. Assim, a obrigatoriedade de criacao destes fundos nao se mantém.

Por outro lado, a criagao de uma unidade or¢amentaria, colocada pelo Secretario de
Desenvolvimento Social e pelo Prefeito Municipal de Itajai no Oficio N° 033/2016 (fl. 1190),
nao permite a captagao de recursos de pessoas fisicas e juridicas dedutiveis de imposto de renda,

bem como, transferéncias fundo a fundo.

Com efeito, doagdes tém representado, nos fundos ja existentes, parcela que se

soma a0 or¢amento, auxiliando na consecucdo de a¢des, programas e projetos.
Como referéncia, de acordo com informac¢oes obtidas do Fundo da Infancia e
Adolescéncia de Itajai, este recebeu, no exercicio de 2015, o valor R$167.250,04, referente a
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doagbes dedutiveis de imposto de renda de pessoas fisicas e juridicas (fls. 1193-1194),
representando 16,02% das despesas liquidadas no exercicio para o referido fundo. Ainda, neste
mesmo caso, ficou um saldo disponivel ao final do exercicio de 2015, no valor de R$776.789,20
(fl. 1192). Conforme o artigo 73 da Lei n°4320/64, este saldo poderai ser transferido para o
exercicio seguinte. A criagdio de uma Unidade Orgamentaria nao vislumbra a possibilidade de

transferéncia de saldos do exercicio atual para o exercicio financeiro subseqiiente.

Art. 73. Salvo determinacdo em contratio da lei que o instituiu, o saldo positivo do
fundo especial apurado em balanco sera transferido para o exercicio seguinte, a
crédito do mesmo fundo.

Com base nessa informacio, ainda que os dados sejam referentes ao Fundo da
Infancia e Adolescéncia de Itajai, demonstra-se que a populacio conhece os dispositivos de

doacdo com dedugao de imposto de renda e as realiza.

Assim sendo, se nao ha or¢amento e repasses disponiveis, conforme manifestacao
dos gestores, o Fundo abre novas possibilidades em relagao a captagao de recursos que nao sio

possiveis com a cria¢io de uma Unidade Orgamentaria, como sugerido.

Diante do exposto, sugere-se alterar a proposta de determinagdo constante no
Relatério de Instrucio Despacho DAE n° 029/2015 para recomendacio de criagdo de Fundo
Especial do Idoso no municipio de Itajai, considerando a situagao atual do municipio em relacao

a matéria exposta neste relatorio.

3. CONCLUSAO

Considerando que a auditoria operacional compreende o exame de fungoes,
subfungoes, programas, projetos, atividades, operagdes especiais, agoes, areas, processos, ciclos
operacionals, servigos e sistemas governamentais com o objetivo de emitir comentarios sobre o
desempenho dos 6rgaos e entidades da Administracao Puablica estadual e municipal, e sobre o
resultado de projetos realizados pela iniciativa privada sob delegaciao, ou mediante contrato de
gestao ou congeéneres, bem como sobre o resultado das politicas, programas e projetos publicos,
pautado em critérios de economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade, equidade, ética e
protegdo ao meio ambiente, além dos aspectos de legalidade (art. 1° da Resolu¢ao N. TC-

79/2013);

Considerando a importancia dos comentarios e/ou justificativas do Gestor Puablico

acerca das constatagdes apuradas durante a realizacdo da auditoria, a fim de precisar o
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diagnostico e facilitar o plano de agao a ser proposto pelo Jurisdicionado, constantes da fl. 1182

(SDS), fls. 1184 a 1188 (CMII) e fl. 1190 (SDS e PMI);

Considerando que o Relatério de Auditoria sera encaminhado ao Conselheiro
Relator, ouvido o Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas, para que seja proferida a

decisiao no Tribunal Pleno, contendo determinacdes e recomendagoes ao Gestor Publico;

Considerando que o Tribunal Pleno podera determinar ao responsavel pela unidade
auditada a apresentagdo de plano de agdo para cumprimento das determinagles e

implementacdo das recomendagoes (art. 5°, I11, da Resolugao N. TC-79/2013);

Considerando que o plano de a¢ao a ser apresentado pelo Gestor sera analisado por
esta Diretoria e, se aprovado, tera a natureza de um compromisso acordado entre o Tribunal e
os gestores responsaveis pelo 6rgao ou entidade, servindo de base para acompanhamento do
cumprimento das determinagoes e da implementa¢ao das recomendagdes, autuado em processo

especifico de monitoramento (art. 7° e 8° da Resolugao N. TC-79/2013).

A Diretoria de Atividades Especiais sugere ao Exmo. St. Relator:

3.1. Conhecer o relatério da auditoria operacional realizada para avaliar a assisténcia
ao idoso de responsabilidade da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SDS) de Itajai,

com abrangéncia dos anos de 2013 e 2014,

3.2. Conceder a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Itajai o prazo
de 30 (trinta) dias, a contar da data da publicagao desta Deliberagao no Diario Oficial Eletronico
— DOTC-e, com fulcro no inciso III do art. 5° da Resolucio n® TCE-79/2013, de 06 de maio
de 2013, para que apresente a este Tribunal de Contas, Plano de Agéo estabelecendo atividades,
prazos e responsaveis, visando o cumprimento das determinagdes e a implementagao das

recomendagdes a seguir:

3.2.1 Determinagdes:

3.2.1.1.Realizar o diagnostico da situa¢ao do idoso no municipio com aspectos bio-
psico-sociais, politico, econémico e cultural no ambito municipal, com identificagdo dos
recursos ¢ meios de a¢ao, determinacao das prioridades e estabelecimento de estratégias de acao
de acordo com o inciso III do art. 5° da Lei (municipal) n® 5817/11 — Politica Municipal do

Idoso de Itajai (item 2.1.1 deste Relatorio);
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3.2.1.2. Realizar plano de a¢ao de assisténcia ao idoso no municipio, com base no
diagnéstico, conforme inciso III do art. 5° da Lei (municipal) n® 5.817/11 - Politica Municipal
do Idoso de Itajaf (item 2.1.1 deste Relatorio);

3.2.1.3. Criar e manter atualizado o banco de dados da situacio do idoso no
municipio, conforme inciso XIII do art. 5° da Lei (municipal) n® 5817/11 - Politica Municipal
do Idoso de Itajai (item 2.1.1 deste Relatério);

3.2.1.4. Realizar monitoramento e avaliagao da Politica Municipal do Idoso, de
acordo com o inciso II do art. 5° da Lei (municipal) 5817/11 — Politica Municipal do Idoso e
incisos VII e X do att. 17 da Resolu¢ao CNAS n°® 33/2012 - aprova a norma operacional basica
do sistema unico de assisténcia social —- NOB/SUAS (item 2.1.2 deste Relatorio);

3.2.1.5. Completar o nimero de profissionais e equipes do CRAS, com profissionais
efetivos de acordo com as Resolucdes CNAS n° 269/2006 e n® 17/2011 do Conselho Nacional
de Assisténcia Social (item 2.2.1 deste Relatério);

3.2.1.6. Adequar o numero de CRAS de acordo com o numero de familias
referenciadas, conforme critério definido nos § 2° ¢ § 3° do art. 64 da Resolucao CNAS n°
33/2012 do Conselho Nacional de Assisténcia Social e nas Orientacoes Técnicas do Ministério
do Desenvolvimento Social para o CRAS (item 2.2.1 deste Relatério);

3.2.1.7. Referenciar os idosos participantes dos Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (Grupos de Idosos e CCI), conforme previsto no art. 2° da
Resolugio CNAS 01/13 e nas Orientacoes Técnicas do MDS (item 2.2.1 deste Relat6rio);

3.2.1.8. Completar o numero de profissionais e equipes do CREAS, com
profissionais efetivos de acordo com as Resolu¢oes CNAS n° 269/2006 e n°® 17/2011 do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (item 2.2.2 deste Relatorio);

3.2.1.9. Preencher o cargo de Coordenador do CREAS com profissional técnico de
nivel superior concursado, com experiéncia na area de gestao publica e coordenacao de equipes,
conhecimentos socioassistenciais e habilidades com pessoas, conforme Resolu¢io CNAS n°
269/2006 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (item 2.2.2 deste Relatorio);

3.2.1.10. Disponibilizar equipe de referéncia para atendimento psicossocial da alta
complexidade para acompanhamento dos idosos acolhidos pelo municipio, de acordo com a
Resolucao CNAS n° 17/11 (item 2.2.3 deste Relatério);

3.2.1.11. Incentivar a regularizacao das ILPIs do municipio com base nos artigos 16
e 17 da Lei n° 13.019/14; inciso VIII, do art. 4°, incisos VII do art. 5° e I do art. 6° da Lei
(municipal) n® 5.817/2011(item 2.2.3 deste Relatério);
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3.2.1.12. Coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e
organizagoes de atendimento ao idoso no Municipio, conforme inciso XII do art. 5° da Lei
(municipal) n® 5.817/11 (item 2.2.3 deste Relatério);

3.2.1.13. Disponibilizar recursos humanos e financeiros para o Conselho Municipal
do Idoso de Itajai com o propdsito de executar as suas competéncias, conforme art. 7° da Lei
8.842/1994 — Politica Nacional do Idoso c¢/c art. 8°, 12, 13, 15 e 16 da Lei (municipal) n°
5.817/11 (item 2.3.1 deste Relatério);

3.2.2 Recomendagdes:

3.2.2.1. Estruturar o Setor de Vigilancia Socioassistencial, com pessoal em
quantidade e competéncias especificas para a execugao das fungoes estabelecidas no item III da
Resolugio n® 130/2005 e no art. 94 da Resolu¢ao CNAS n° 33/2012 (item 2.1.1 deste Relatério);

3.2.2.2. Normatizar a utilizacgdo do Sistema informatizado SAFI para os
funcionarios da Secretaria de Desenvolvimento Social (item 2.1.1 deste Relatério);

3.2.2.3. Capacitar os funcionarios da Secretaria de Desenvolvimento Social na
utilizacdo do Sistema informatizado SAFI (item 2.1.1 deste Relatorio);

3.2.2.4. Realizar busca ativa de idosos em vulnerabilidade e risco social, para
localizacgio, inclusaio no Cadastro Unico, atualizacdo cadastral dos idosos, assim como
encaminhamento destes aos servigos da rede de protegao social (item 2.2.1 deste Relatério);

3.2.2.5. Realizar a acolhida e o acompanhamento de todos os idosos que sofreram
violagdo de direitos (item 2.2.2 deste Relato6rio);

3.2.2.6. Ampliar as vagas contratadas para acolhimento de idosos com ILPIs (item
2.2.3 deste Relatério);

3.2.2.7. Criar o Fundo Municipal do Idoso de forma a possibilitar a destinagao de
recursos para a priorizagao dos servicos de protecao ao idoso (item 2.4.1 deste Relatério);

3.2.2.8. Criar rubrica de assisténcia ao idoso no or¢amento do Fundo Municipal da
Assisténcia Social ou no Or¢amento da Secretaria, agdes relacionadas as prote¢des social basica
e especial (como por exemplo para abrigamento de idosos e regularizacao de ILPIs), para
garantia da prioridade do idoso (item 2.4.1 deste Relatério);

3.2.2.9. Incluir no or¢camento da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social
ou do Fundo Municipal de Assisténcia Social rubrica de recursos para manutencao do Conselho

Municipal do Idoso (item 2.4.1 deste Relatorio).

3.3. Conceder ao Conselho Municipal do Idoso o prazo de 30 (trinta) dias, a contar

da data da publicagdo desta Delibera¢ao no Diario Oficial Eletronico — DOTC-e, com fulcro
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no inciso III do art. 5° da Resolu¢io n® TCE-79/2013, de 06 de maio de 2013, para que
apresente a este Tribunal de Contas, Plano de Agdo estabelecendo atividades, prazos e
responsaveis, visando o cumprimento das determinagdes e a implantacdo das recomendagoes a

seguir:

3.3.1 Recomendagdes:

3.3.1.1.Propor e aprovar a elabora¢iao de diagnodstico da populagio de idosos no
ambito municipal, sob os aspectos biopsicossocial, politico, economico e cultural, conforme art.
8°, 11, da Lei (municipal) n°® 5817/11 (item 2.1.1 deste Relatério);

3.3.1.2. Acompanhar e fiscalizar a Politica Municipal do Idoso, conforme art. 7° da
Lei 8.842/1994 — Politica Nacional do Idoso e inciso III do art. 8° da Lei (municipal) n°
5.817/11(item 2.3.1 deste Relatério);

3.3.1.3. Cadastrar e inscrever todas as entidades que atendem idosos no municipio,
asilares e nao-asilares, com base no art. 48 do Estatuto do Idoso (item 2.3.1 deste Relatério);

3.3.1.4. Elaborar resolu¢ao que normatiza a fiscalizagao das entidades de assisténcia
ao idoso no municipio (item 2.3.1 deste Relatério);

3.3.1.5. Elaborar resolucio que normatiza a inscricao das entidades que atendem
idosos no municipio (item 2.3.1 deste Relatério);

3.3.1.6. Elaborar e executar anualmente plano de fiscalizacio das entidades de
assisténcia ao idoso, com base no art. 52 do Estatuto do Idoso — Lei n® 10.741/2003 e inciso
XVI do art. 8° da Lei (municipal) n® 5817/11 e inciso 11T do art. 173 da Lei Otrganica do

Municipio de Itajai (item 2.3.1 deste Relatorio).

E o Relatério.

Diretoria de Atividades Especiais, em 15 de junho de 2016.

TATIANA MAGGIO

Auditora Fiscal de Controle Externo

De acordo:

ODIR GOMES DA ROCHA NETO
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Chefe da Divisao

MARCIA ROBERTA GRACIOSA

Coordenadora

Encaminhem-se os Autos a elevada consideracio do Exmo. Sr. Relator Wilson

Rogério Wan-Dall, ouvido preliminarmente o Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas.

MICHLLE FERNANDA DE CONTO EL ACHKAR

Diretora, em exercicio
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
—”_ DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

APENDICE 1- MODELO DE PLANO DE ACAO

Orgio:

Decisao n. ‘ Processo:

ORIENTACOES:
1. Art. 6° da Resolugio n® TC 79/2013 - Plano de A¢do é o documento elaborado pela unidade auditada que contemple as a¢des que serdo adotadas para o cumprimento das

determinagdes e implementagao das recomendagoes, que indique os responsaveis e estabeleca os prazos para realizagdao de cada agdo.

2. A informacdo que deve ser colocada na coluna “medidas a serem adotadas” deve ser uma medida adotada entre a execucido da auditoria e a apresentacdo do plano de agio que
tenha cumprido a determinacdo ou que venha a ser adotada a partir da apresentagdo deste plano.

O prazo de implementa¢io deve ser uma data final, por exemplo: até 31/03/2014.

3. Na coluna “responsavel” deve ser colocado o nome, o setot, o telefone e/ou e-mail de contato.

4. A citacdo aos anexos deve ficar na coluna “medida a ser adotada”.
5. O Plano de Agio deve ser encaminhado ao TCE preenchido, no prazo fixado na Decisdo, por meio de oficio assinado pelo responsavel do Orgio/Entidade.

~ PRAZO PARA <
DETERMINACAO MEDIDA(S) A SEREM ADOTADAC(S) IMPLEMENTACAO RESPONSAVEL(IS)
(Transcrever o item da decisdo)
RECOMENDAGAO MEDIDA(S) A SEREM ADOTADAC(S) IMII:LEMEIET ACAO RESPONSAVEL(IS)

(Transcrever o item da decisdo)

Responsavel pelo preenchimento do Plano de Agdo:

Cargo: Data:

Assinatura:
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
—‘ |_ DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SAMNTA
CATARINA

. Processo n.: RLLA-15/00365235

2. Assunto: Auditoria Operacional para avaliagao da assisténcia ao idoso, com abrangéncia dos
exercicios de 2013 e 2014

3Responsaveis: Jandir Bellini, Marcelo Almir Sodré de Souza e Maria Teresinha Mafra Espleter
4. Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Itajai

5. Unidade Técnica: DAE

6. Decisao n.: 0397/2017

O TRIBUNAL PLENO, diante das razoes apresentadas pelo Relator e com fulcro no art. 59
c/coart. 113 da Constitui¢io do Estado e no art. 1° da Lei Complementar n. 202/2000, decide:

0.1. Conhecer o relatério da auditoria operacional realizada para avaliar a assisténcia ao idoso de
responsabilidade da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social (SDS) de Itajai, com
abrangéncia dos anos de 2013 e 2014.

0.2. Conceder a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social de Itajaf o prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da data da publicagdo desta deliberagiao no Diario Oficial Eletronico — DOTC-e -
, com fulcro no inciso IIT do att. 5° da Resolugio n. TC-79/2013, de 06 de maio de 2013, para
que apresente a este Tribunal de Contas Plano de Acdo estabelecendo atividades, prazos e
responsaveis, visando ao cumprimento das determinagoes e a implementacio das
recomendag¢des a seguir:

6.2.1. Determinacoes:

0.2.1.1. Realizar o diagndstico da situagao do idoso no municipio com aspectos biopsicossociais,
politico, econémico e cultural no ambito municipal, com identificagao dos recursos e meios de
acao, determinacgdo das prioridades e estabelecimento de estratégias de agdo de acordo com o
inciso IIT do art. 5° da Lei (municipal) n. 5.817/11 — Politica Municipal do Idoso de Itajai (item
2.1.1 do Relatério de Reinstrucio DAE n. 007/2016);

0.2.1.2. Realizar plano de a¢ao de assisténcia ao idoso no municipio, com base no diagndstico,
conforme inciso I1I do art. 5° da Lei (municipal) n. 5.817/11 (item 2.1.1 do Relatério DAE);
0.2.1.3. Criar e manter atualizado o banco de dados da situagdo do idoso no municipio,
conforme inciso XIII do art. 5° da Lei (municipal) n. 5.817/11 (item 2.1.1 do Relatério DAE);
0.2.1.4. Realizar monitoramento e avaliacao da Politica Municipal do Idoso, de acordo com os
incisos II do art. 5° da Lei (municipal) 5.817/11 e VII e X do art. 17 da Resolu¢io CNAS n.
33/2012, que aprova a norma operacional basica do sistema unico de assisténcia social —

NOB/SUAS (item 2.1.2 do Relatério DAE);
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6.2.1.5. Completar o nimero de profissionais e equipes do CRAS com profissionais efetivos, de
acordo com as Resolucdes CNAS ns. 269/2006 € 17/2011 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social (item 2.2.1 do Relatério DAE);

0.2.1.6. Adequar o numero de CRAS de acordo com o numero de familias referenciadas,
conforme critério definido nos §§ 2° e 3° do art. 64 da Resolu¢ao CNAS n. 33/2012 do Conselho
Nacional de Assisténcia Social e nas Orientaces Técnicas do Ministério do Desenvolvimento
Social para o CRAS (item 2.2.1 do Relatério DAE);

0.2.1.7. Referenciar os idosos participantes dos Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos (Grupos de Idosos e CCI), conforme previsto no art. 2° da Resolugio CNAS 01/13 e
nas Orientagdes Técnicas do MDS (item 2.2.1 do Relatério DAE);

0.2.1.8. Completar o numero de profissionais e equipes do CREAS, com profissionais efetivos
de acordo com as Resolucdes CNAS ns. 269/2006 e 17/2011 do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (item 2.2.2 do Relatério DAE);

0.2.1.9. Preencher o cargo de Coordenador do CREAS com profissional técnico de nivel
superior concursado, com experiéncia na area de gestdo publica e coordenagdo de equipes,
conhecimentos socioassistenciais e habilidades com pessoas, conforme Resolu¢io CNAS n.
269/2006 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (item 2.2.2 do Relatério DAE);

6.2.1.10. Disponibilizar equipe de referéncia para atendimento psicossocial da alta complexidade
para acompanhamento dos idosos acolhidos pelo municipio, de acordo com a Resolugao CNAS
n. 17/11 (item 2.2.3 do Relatério DAE);

6.2.1.11. Incentivar a regularizagao das ILPIs do municipio com base nos arts. 16 e 17 da Lei n.
13.019/14 e nos incisos VIII do art. 4°, VII do art. 5° e I do art. 6° da Lei (municipal) n.
5.817/2011(item 2.2.3 do Relatério DAE);

0.2.1.12. Coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de entidades e organizagdes de
atendimento ao idoso no Municipio, conforme inciso XII do art. 5° da Lei (municipal) n.
5.817/11 (item 2.2.3 do Relatério DAE);

0.2.1.13. Disponibilizar recursos humanos e financeiros para o Conselho Municipal do Idoso
de Itajai com o propésito de executar as suas competéncias, conforme art. 7° da Lei n.
8.842/1994 — Politica Nacional do Idoso - ¢/c os atts. 8°, 12, 13, 15 ¢ 16 da Lei (municipal) n.
5.817/11 (item 2.3.1 do Relatério).

6.2.2. Recomendacoes:

0.2.2.1. Estruturar o Setor de Vigilancia Socioassistencial com pessoal em quantidade e
competéncias especificas para a execugao das funcgoes estabelecidas no item III da Resolugao n.

130/2005 e no att. 94 da Resolugao CNAS n. 33/2012 (item 2.1.1 do Relatério DAE);
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6.2.2.2. Normatizar a utilizagdo do Sistema informatizado SAFI para os funcionarios da
Secretaria de Desenvolvimento Social (item 2.1.1 do Relatério DAE);

6.2.2.3. Capacitar os funcionarios da Secretaria de Desenvolvimento Social na utilizagdo do
Sistema informatizado SAFI (item 2.1.1 do Relatério DAE);

0.2.2.4. Realizar busca ativa de idosos em vulnerabilidade e risco social, para localiza¢ao, inclusao
no Cadastro Unico, atualizacio cadastral dos idosos, assim como encaminhamento desses aos
servigos da rede de protegao social (item 2.2.1 do Relatério DAE);

6.2.2.5. Realizar a acolhida e o acompanhamento de todos os idosos que sofreram violagdo de
direitos (item 2.2.2 do Relatério DAE);

0.2.2.6. Ampliar as vagas contratadas para acolhimento de idosos com ILPIs (item 2.2.3 do
Relatério DAE);

6.2.2.7. Criar o Fundo Municipal do Idoso de forma a possibilitar a destinagao de recursos para
a prioriza¢ao dos servigos de protegdo ao idoso (item 2.4.1 do Relatério DAE);

0.2.2.8. Criar rubrica de assisténcia ao idoso no or¢amento do Fundo Municipal da Assisténcia
Social ou no Or¢amento da Secretaria, agoes relacionadas as protegoes social basica e especial
(como, por exemplo, para abrigamento de idosos e regularizacdo de ILPIs), para garantia da
prioridade do idoso (item 2.4.1 do Relatério DAE);

0.2.2.9. Incluir no or¢amento da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social ou do Fundo
Municipal de Assisténcia Social rubrica de recursos para manutencao do Conselho Municipal
do Idoso (item 2.4.1 do Relatério DAE).

6.3. Conceder ao Conselho Municipal do Idoso de Itajai o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data da publicacao desta deliberacao no Diario Oficial Eletrénico — DOTC-e -, com fulcro no
inciso III do art. 5° da Resolugdo n. TC-79/2013, de 06 de maio de 2013, para que apresente a
este Tribunal de Contas Plano de Agédo estabelecendo atividades, prazos e responsaveis, visando
ao cumprimento e a implantagao das recomendagdes a seguir:

0.3.1. Propor e aprovar a elabora¢io de diagnoéstico da populagao de idosos no ambito
municipal, sob os aspectos biopsicossocial, politico, econémico e cultural, conforme art. 8°, 11,
da Lei (municipal) n. 5.817/11 (item 2.1.1 do Relatério DAE);

0.3.2. Acompanhar e fiscalizar a Politica Municipal do Idoso, conforme art. 7° da Lei n.
8.842/1994 — Politica Nacional do Idoso - e inciso III do art. 8° da Lei (municipal) n.
5.817/11(item 2.3.1 do Relatorio DAE);

0.3.3. Cadastrar e inscrever todas as entidades que atendem idosos no municipio, asilares e nao-
asilares, com base no art. 48 do Estatuto do Idoso (item 2.3.1 do Relatorio DAE);

0.3.4. Elaborar resolu¢ao que normatiza a fiscalizagdo das entidades de assisténcia ao idoso no

municipio (item 2.3.1 do Relatério DAE);
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0.3.5. Elaborar resolu¢io que normatiza a inscricao das entidades que atendem a idosos no
municipio (item 2.3.1 do Relatério DAE);

0.3.6. Elaborar e executar anualmente plano de fiscalizacao das entidades de assisténcia ao idoso,
com base no art. 52 do Estatuto do Idoso — Lei n. 10.741 /2003 - e incisos XVI do art. 8° da Lei
(municipal) n. 5.817/11 e III do art. 173 da Lei Organica do Municipio de Itajaf (item 2.3.1 do
Relatério DAE).

0.4. Dar ciéncia desta Decisao a Prefeitura Municipal de Itajaf e a Secretaria de Desenvolvimento
Social e a0 Conselho do Idoso daquele Municipio.

7. Ata n.: 35/2017

8. Data da Sessao: 05/06/2017 - Ordinaria

9. Especificag¢ao do quorum:

9.1. Conselheiros presentes: Adircélio de Moraes Ferreira Junior (Presidente - art. 91, I, da LC
n. 202/2000), Wilson Rogério Wan-Dall (Relator), Herneus De Nadal e Julio Garcia

10. Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas: Cibelly Farias Calefti

11. Auditores presentes: Cleber Muniz Gavi e Sabrina Nunes Iocken

ADIRCELIO DE MORAES FERREIRA JUNIOR
Presidente (art. 91, 1, da LC n. 202/2000)

WILSON ROGERIO WAN-DALL

Relator

Fui presente: CIBELLY FARIAS CALEFFI
Procuradora-Geral Adjunta do Ministério Publico junto ao TCE/SC
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