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APRESENTACAO SNDH / MJ

A obtencéo da igualdade de oportunidades das pessoas portadoras
dg deficiéncia passa, necessariamente, pela tomada de conscién-
cia de seus direitos e necessidades, assim como das contribuigoes
que a sociedade tende a oferecer.

A incorporagé}o desses direitos aos textos constitucionais tem ocor-
rido progressivamente no ambito da Uni&o, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios.

Obs_erva-se, por outro lado, um certo distanciamento entre o que
efet}vamente encontra-se assegurado na Constituicdo e nas Leis e
aquilo que vem se traduzindo na pratica politica das prioridades
gpvernamentais em beneficio das pessoas portadoras de deficién-
cia.

Na area do governo federal, entre outros avangos, um importante
passo para a efetivagdo dessas conquistas ocorreu com a incorpo-
ragao do tema no ambito dos direitos humanos, por meio da defini-
¢ao de objetivos e metas no contexto do Programa Nacional dos
Direitos Humanos - PNDH implementado a partir do ano de 1997.

O éxito das agbes realizadas por meio do PNDH nos impulsionou a
des_envolver outros mecanismos para a efetivacao desses direitos,
estimulando a participagdo dos agentes politicos municipais medi-

ante a editorggéo da Série "Politica Municipal para Pessoas Porta-
doras de Deficiéncia", dividida nas seguintes areas tematicas:

1. O Municipio para Todos

2.  Direitos e Garantias

3. O Papel dos Agentes Politicos Municipais
4.  Planejando as Agbes Publicas

5.  Participando das Politicas e A¢des



A elaboragdo desses documentos contou com as parcerias do Ins-
tituto Brasileiro de Administragdo Municipal - IBAM, do Centro de
Estudos de Satde do Projeto Papucaia - CESPP, e 0 apoio institu-
cional da Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacao, a Ci-
éncia e a Cultura - UNESCO.

As publicagdes ora propostas destinam-se a orientar gestores e
agentes politicos na abordagem de temas ainda nao priorizados na
agenda local e a estabelecer uma nova proposta de relaciona-
mento intergovernamental, orientada para o aperfeicoamento dos
instrumentos de desenvolvimento institucional, especialmente no
ambito dos municipios.

José Gregori

Secretario Nacional dos Direitos Humanos
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INTRODUCAO

"A populagdo ndo é homogénea, nem nas suas necessidades nem
nas suas aspiragbes. A intervengdo da prefeitura em seu territorio
deverd respeitar as singularidades da populagdo e do espago onde
vive e/ou trabalha. Para isso, é necessdrio estabelecer critérios
que permitam formular, a partir de prioridades, objetivos e metas
que promovam a qualidade de vida da populagdo, mediante o
acesso a bens materiais e imateriais disponiveis.” (Luciano Prates
Jungueira, 1998)

As pessoas portadoras de deficiéncia compdem, segundo estatisti-
cas da OMS, pelo menos 10% da populagéo dos paises desenvol-
vidos. Por tipo de deficiéncia, este percentual esta assim dividido:
5% mental, 2% fisica, 1,56% auditiva e 1% multipla. Nos paises
mais pobres, estima-se que a populagdo portadora de deficiéncia
chegue compor de 15 a 20% da populagéo total, devido as condi-
¢des de miséria, aos altos indices de violéncia, a precariedade do
saneamento béasico e do acesso a educacéo e a salde. As neces-
sidades especiais desse contingente da populagéo, contudo, tém
sido, historicamente, relegadas a segundo plano nas prioridades da
acao governamental.

A presente publicagdo pretende, portanto, contribuir para a rever-
sdo de um quadro de desigualdade na formulagéo e implementa-
¢ao das politicas publicas, propondo alternativas para a interven-
cdo governamental no que diz respeito aos cidadaos portadores de
deficiéncia e privilegiando um ator especifico: o Municipio.

No contexto da Administragdo Publica brasileira, os Municipios vém
assumindo, de modo crescente, grande parte das politicas ligadas
ao desenvolvimento social e econémico do pais. No entanto, as
acbes relacionadas & integragéo e a inclus&o das pessoas portado-
ras de deficiéncia a vida em sociedade, continuam a ser planejadas

! Junqueira, Luciano A. Prates, "Descentralizagao e Intersetorialidade: A Cons-
trugdo de um Modelo de Gestdo Municipal”. IN Revista de Administragdo Publi-
ca, v.32, n.2, pp. 11-22. Rio de Janeiro, Fundagéo Getulio Vargas, 1998.



e executadas principalmente pela sociedade civil organizada, re-
presentada pelas organizagbes de e para portadores de deficién-
cia.

Considerando (1) a necessidade de articulagdo e coordenagao de
uma série de agbes nos campos da educagdo, assisténcia social,
meio ambiente e outros, e (2) que os Governos Municipais s&o 0s
responséveis por boa parte das agdes relacionadas a estes cam-
pos, o presente documento visa fornecer subsidios para o plane-
jamento de agdes voltadas para a garantia e a efetivagéo dos di-
reitos de cidadania das pessoas portadoras de deficiéncia.

O texto esta organizado em duas partes. A primeira se refere ao
contexto da agdo municipal relacionada as pessoas portadoras de
deficiéncia (Capitulos 1 a 3), e a segunda diz respeito ao elemen-
tos internos do processo de planejamento e da implementagao
destas agdes (Capitulos 4 a 6).

No primeiro capitulo sdo visitadas, numa perspectiva histérica, as
diferentes visdes da sociedade sobre as questdes relacionadas as
pessoas portadoras de deficiéncia e a relagéo entre essas visoes e-
a experiéncia brasileira no campo das politicas publicas.

No Capitulo 2 sdo focalizados os principios e as normas que hoje
norteiam as agdes relacionadas as pessoas portadoras de defici-
éncia, tratando tanto dos principais conceitos internacionalmente
utilizados quanto das prescrigbes normativas da atual legislagao
sobre o tema.

As areas de atuagéo definidas pela legislacédo vigente que, quando
operando de forma coordenada, compdem a politica publica de
inclusdo das pessoas portadoras de deficiéncia, sdo explicitadas no
Capitulo 3, onde é ressaltado o papel dos Governos Municipais.

Inaugurando a segunda parte do livro, no Capitulo 4 ¢ sugerida a
idéia do Planejamento Municipal para a Incluséo (o PMI) como uma
maneira de incluir a populagdo portadora de deficiéncia nas priori-
dades das politicas publicas formuladas e efetivamente implemen-
tadas pelos governos locais.

Enquanto o Capitulo 5 fornece alguns elementos conceituais de
planejamento, no Ultimo capitulo é desenvolvida a correspondéncia
destes elementos com a pratica da formulagao e implementagéo de
agdes inclusivas, isto é, a execugdo propriamente dita do PMI.

Por fim, no Anexo, é comentada a experiéncia concreta do Gover-
no do Estado do Rio Grande do Norte no &mbito do planejamento
das agdes para a integragdo das pessoas portadoras de deficién-
cia. Embora tratando-se de uma experiéncia estadual, ela envolve
a participagdo ativa do Municipio de Natal e demonstra a necessi-
dade da organizagdo para a agdo, que é a esséncia do planeja-
mento.

E importante ressaltar que este livro néo pretende ser um manual
ou uma cartilha para os governos locais. Trata-se de uma proposta
de repensar sua agéo tendo em vista uma parcela da populagéo
que, por ndo se encaixar nos padrdes ditos "normais” da socieda-
de, vem tendo seus direitos e deveres de cidadania negados ou, no
minimo, prejudicados.

O processo de repensar a agdo ndo podera se limitar aos dirigen-
tes ou servidores municipais. E imprescindivel a participagéo dos
segmentos interessados da sociedade - organizagbes de e para
portadores de deficiéncia - que, portanto, deveréo estar informados
sobre o processo de planejamento, suas etapas e instrumentos.
Assim, o livro também estad voltado para essas organizagdes, na
medida em que se propde a fornecer elementos que ampliem a
sua efetiva interferéncia nos assuntos que lhes dizem respeito.
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CONTEXTUALIZANDO AS ACOES PARA A INCLUSAO DA
i PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA




carituLo 1

UMA PERSPECTIVA HISTORICA

A SOCIEDADE E AS PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA

E recente a histéria da garantia e da efetivagdo dos direitos de ci-
dadania das pessoas portadoras de deficiéncia, tanto no que diz
respeito as praticas e costumes das sociedades, quanto as ques-
tdes formais, ou seja, a legislagao.

Até a metade do século XIX as pessoas portadoras de deficiéncia
eram deixadas & margem da sociedade, pois eram percebidas
como objetos do castigo divino. Nao eram dignas de pena ou tra-
tamento especial de qualquer espécie. Eram abandonadas a pro-
pria sorte ou encarceradas, desconsideradas no plano das agoes
de carater publico.

No final do século XIX, paralelamente ao inicio do desenvolvimento
dos conceitos e das praticas de seguro e prote¢éo sociais, emergiu
uma visao de compaixdo e solidariedade em relagdo as pessoas
portadoras de deficiéncia. Elas passaram, entdo, a ser cuidadas
em regime de internagéo ou clausura por instituigbes, na sua maio-
ria religiosas, adquirindo o direito social & piedade por parte das
pessoas “normais".

Com o avango das ciéncias, no inicio do século XX, as pessoas
portadoras de deficiéncia passaram a ser alvo de estudos que pro-
porcionaram e embasaram uma nova vis&o: sao pessoas que pos-
suem problemas e, portanto, merecem cuidados especiais mas,
ainda, separadas da sociedade como um todo.

Na Inglaterra, por exemplo, a politica de universalizagao da educa-
¢ao deu-se através de processos seletivos que utilizaram os testes
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qg inteligéncia como um de seus instrumentos. As testagens cien-
tlfIC.aS foram, assim, indicador importante para o estabelecimento
de instituicdes de ensino especializadas para as criangas tidas
como "menos inteligentes”.

Ou’anto ao campo da reabilitagéo, as duas guerras mundiais contri-
buiram substgncialmente para seu desenvolvimento. A destruicao
das guerras vitimou grande parte da populagéo em idade produtiva
€ 0s governos buscaram priorizar sua recuperacao.

Se, por um ]ado, as questoes relacionadas as pessoas portadoras
de deficiéncia ganharam vulto no ambito das politicas publicas, por
outro este aumento deu-se num campo especifico, ligado aoé as-
pectos médicos. O chamado "modelo médico da deficiéncia"
caracte.rl_z-ou-se, assim, por uma visdo reducionista e mecanicista
da deficiéncia (entendida como patologica), da qual decorreu o
papel passivo desempenhado pelo deficiente / paciente,

Nessa abor_dagem, a sociedade nao precisava se adequar aqueles
que eram diferentes, mas havia sim que se encontrar a "cura” para
os portadores de deficiéncias’.

Foi apenas na segunda metade do século XX que os avangos al-
cz’angados pelos movimentos de minorias - negros, populacdes in-
digenas, mulheres e pessoas portadoras de deficiéncia, dentre
outros - gerou ganhos reais quanto a insergéo social e econémica
desses grupos.

O prmcipiq da normalizagdo, por exemplo, surgiu em fins dos anos
50 nos paises escandinavos, preconizando que as pessoas porta-
do~ras de deficiéncia tinham o direito de experienciar estilos e pa-
dr’ogs de vida t&o normais quanto possivel. Para tanto, era neces-
sario que a sociedade, isto é, o meio no qual a pessoa vive, tam-
b.e:m promovesse ajustes para interagir com os portadores de defi-
ciencia. Era esta a substancia do paradigma integracionista.

1
Sassaki, R.K.. Inclusdo, Construindo uma Soci i
neiro, WA, 1997 p.08 ociedade para Todos. Rio de Ja-
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Embora difundido em diversos paises, sua apropriagdo pelos for-
muladores de politicas nem sempre foi a ideal. Na pratica, houve
uma tendéncia de se enfatizar a "melhoria" da deficiéncia, em de-
trimento da promogdo de mudangas efetivas na sociedade.

Na busca da superacdo dessa dificuldade, surgiu, nos anos 80, o
conceito de inclusdo social, 0 mais recente desta breve cronolo-
gia. Segundo Sassaki, a inclusdo social € o processo pelo qual a
sociedade se adapta para poder incluir, em seus sistemas sociais gerais,
pessoas com necessidades especiais e, simultaneamente, estas se prepa-
ram para assumir seus papéis na sociedade™.

Assim, o paradigma da inclusdo focaliza as pessoas portadoras de
deficiéncia e enfatiza as formas como a sociedade se organiza
para dar conta da diversidade nela presente, resgatando e revalori-
zando o papel da sociedade na plena integragéo das pessoas por-
tadoras de deficiéncia.

A concepgdo dos equipamentos urbanos com base em padroes
que atendam a diversidade das pessoas que compdem uma socie-
dade é um exemplo de agdo que se inscreve no paradigma da in-
clusdo. Trata-se da chamada "arquitetura universal®, cujos pressu-
postos vém sendo ampliados no sentido de abarcar todos os pa-
drdes de produgdo. Esta concepgdo ampliada é denominada de

"desenho universal”.

A EXPERIENCIA BRASILEIRA

Em todas as partes do mundo coexistem as diferentes praticas
sociais em relagdo as pessoas portadoras de deficiéncia. Nos pai-
ses menos desenvolvidos é razoavel se pensar que as praticas
mais antigas se sobreponham as concepgdes mais modernas da
deficiéncia.

O Brasil, apesar de possuir uma das legislagbes sociais mais
avancadas da América Latina, somente a partir dos anos 80 aderiu,

2 Ibid, p.41.
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sob a forma de agdes governamentais concretas, aos pressupos-
tos do modelo integracionista da deficiéncia.

Acompanhando as tendéncias gerais anteriormente apresentadas,
a experiéncia brasileira foi, historicamente, de reduzida acdo do
poder publico e de crescente estruturagdo de movimentos capita-
neados pelas organizagdes de e para deficientes.

Até o inicio deste século, a participacdo do poder publica nesse
campo era limitada & compulsoriedade do isolamento dos portado-
res de deficiéncia e dos doentes mentais (habituaimente confundi-
dos com os primeiros), em instituicbes de carater religioso manti-
das por subvengdes publicas e pela comunidade®.

A partir da década de 30, surgiram as primeiras instituicbes de
educagédo especial para criangas portadoras de deficiéncias men-
tais, caracterizadas por uma abordagem assistencialista e paterna-
lista da deficiéncia.

No periodo pés-Segunda Guerra Mundial, numa conjuntura em que
a epidemia de poliomielite afetava indistintamente todas as classes
sociais, surgiram os primeiros centros de reabilitagdo, fortemente
influenciados pelo modelo médico da deficiéncia. Neste sentido,

visavam a melhoria fisica dos individuos, numa visao reducionista
da deficiéncia.

A agao governamental no inicio dos anos 50 continuava insufici-
ente, limitada & concessdo de aposentadorias por invalidez pelos
Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAPs). Isso impulsionou a
organizagao da sociedade em grupos como a Associagao de Am-
paro a Crianga Defeituosa em S&do Paulo (1952). Geridas total-
mente fora do &mbito estatal, tais organizagbes ficam restritas
apenas as regides mais ricas do pais - Sul e Sudeste.

O primeiro servigo de reabilitagdo fisica de um IAP surgiu somente
em 1959. Em 1966, com a fus&o dos institutos e a constituigao do

3 Seg@o baseada em Maior, |.L.. Politicas Publicas Sociais para as Pessoas
Portadoras de Deficiéncia no Brasil. Trabalho final de Programa de Treina-
mento. S&o Paulo, 1995, capitulos 4 e 5. Mimeo.
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Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), a cobertura das
agbes governamentais se expandiu a um contingente maior de
pessoas, ainda que constituido somente de seguradqs e seus .de-
pendentes menores. Estes eram atendidos nos servigos proprios,
contratados ou conveniados a instituicdes assistenciais filantropi-
cas.

Em 1958 foi instituida a Campanha Nacional da Educagéo e F{eabi—‘
litacdo dos Deficitarios Visuais, através do Qecreto-}_ei
n.2 44.236/58 e, em 1965, a Lei n.2 4.613/65 criou isengdes de im-
postos sobre veiculos em favor de "paraplégicos ou de pessoas
portadoras de defeitos fisicos"*. A publicagdo da Emenda (~30nst|tu-
cional n.2 1 garantiu, pela primeira vez, em 1969, a prote¢ao espe-
cifica aos excepcionais.

O acesso aos servigos governamentais, restritos a reabilitagao fisi-
ca, foi expandido com o deslocamento do programa correspon-
dente a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) em 1978. Com isso,
deixou de vigorar a exigéncia do vinculo do seguro, resultado de
contrato de trabalho, mas o carater fortemente assistencialista da
acgao perdurou.

Com a Emenda Constitucional n.2 12 (1978), o paradigma da inte-
gragdo da pessoa portadora de deficiéncia comegou a se delinear.
A Emenda garantiu a protegéo especifica dos cidaddos portadores
de deficiéncia no que diz respeito @ “melhoria da condicéo social e
econbmica dos deficientes mediante a educagdo especial e gratuita, a
reabilitagdo, a proibicdo de discriminagdo e o acesso a edificios e logra-
douros publicos".

O ano de 1981 foi celebrado, nacional e internacionalmente, como
o Ano da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Os conceitos de inte-
gragédo e inclusdo foram discutidos, evidenciand_o o paternalismo
da agéo governamental e das instituigdes filantropicas.

Buscando uma insercdo integral na comunidade, surgiram, em
1984, diversas entidades de carater nacional representativas do

4 Assis, O. e Pussoli, L.. Pessoa Deficiente, Direitos e Garantias. Sdo Paulo,
EDIPRO, 1992, p.63 e 64.
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movimento de pessoas portadoras de deficiéncia. Dentre elas es-
tavam a Organizag¢ado Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos
(ONEDEF) e a Federacao Brasileira de Entidades de Cegos
(FEBEC). Durante esta década, o movimento experienciou um au-
mento na sua atividade, inclusive em nivel internacional®.

Ainda nos anos 80, verificou-se a criacdo e a expansao das ativi-
dades de organizagdes nao-governamentais (ONGs) como, por
exemplo, os Centros de Vida Independente (CVls). Estas ONGs,
decorrentes da crescente organizagdo interna do movimento das
pessoas portadoras de deficiéncia atuam, hoje, nhuma concepgao
mais inclusivista da deficiéncia e na luta por uma mudanga de
postura da sociedade em relagéo aos portadores de deficiéncia.

A Constituicdo Federal de 1988, ainda que de modo disperso e
setorizado, consolidou a garantia formal de diversos direitos das
pessoas portadoras de deficiéncia, termo por ela consagrado, em
resposta as demandas da sociedade civil organizada.

A coordenagao das agdes referentes a integragdo das pessoas
portadoras de deficiéncia, no ambito do Governo Federal, esta a
cargo da Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa Por-
tadora de Deficiéncia - CORDE?®, érgéo criado por decreto em 1987
e garantido em lei somente em 1989.

Hoje a CORDE ¢ subordinada a Secretaria de Direitos da Cidada-
nia do Ministério da Justica. Em diversos Estados existem 6rgéos
similares, vinculados as estruturas dessas esferas governamentais,
que tratam da coordenagéo das agbes em nivel regional.

A efetivagdo da garantia dos direitos humanos e constitucionais
das pessoas portadoras de deficiéncia requer, ainda hoje, uma
atuacdo mais firme por parte dos governantes e da sociedade.
Para tanto, estes atores devem compreender o atual arcabougo
conceitual e normativo das ag¢des voltadas para as pessoas porta-
doras de deficiéncia, que constitui o tema dos préximos capitulos.

® CORDE. Midia e Deficiéncia: Manual de Estilo. Brasilia, CORDE, 1996, p.14.

® 1dem.

CApPiTUuLO 2

CONCEITOS, PRINCiPIOS E NORMAS VIGENTES

NO PLANO INTERNACIONAL

As formas de perceber, considerar e integrar/incluir as pessoas
portadoras de deficiéncia as sociedades condicionam e sao condici-
onadas pelos pactos realizados em foros supranacionais. Embora
ndo possuindo forga de lei, as diretrizes decorrentes destes pactos
internacionais fundamentam tanto as a¢des governamentais quanto
as da sociedade civil organizada.

A pedra fundamental das conquistas j& alcangadas €, sem duvida, a
Declaracao Universal dos Direitos do Homem que comemora em
1998 os seus cinglienta anos. Reconhecendo que "fodas as pesso-
as nascem livres e iguais em dignidade e direitos” (Art. 1), nos seus
30 artigos a Declaragao alicerca todas as agdes voltadas a garantia
dos direitos de cidadania das pessoas portadoras de deficiéncia.

Diversos pactos dizem respeito aos direitos humanos e de minorias.
Eles sdo aprovados pela Assembléia Geral das Organizagao das
Nagdes Unidas - ONU. Dentre os que s&o especificamente direcio-
nados para as pessoas portadoras de deficiéncia estao, por exem-
plo:

e Pacto Internacional sobre os Direitos do Deficiente Mental
(1971);

e Declaragao dos Direitos das Pessoas Deficientes (1975);

e Programa de Agdo Mundial para as Pessoas com Deficiéncia e
Década das Nagdes Unidas para as Pessoas Portadoras de De-
-ficiéncias - 1983-1992 (1982);
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e Normas Uniformes sobre a Igualdade de Oportunidades para
Pessoas com Deficiéncia (1993).

Os 'dois ultimos documentos sdo detalhados a seguir, ndo apenas
devido ao fato de serem os mais recentes, mas principalmente por

apqn_t?rem na direcdo da plena inclusdo das pessoas portadoras de
deficiéncia.

Programa de A¢ao Mundial para as Pessoas com Deficiéncia’

Datado do inicio da década de 80, o programa da ONU para a Dé-
E:ada das Pessoas Portadoras de Deficiéncia teve por finalidade
promover medidas eficazes para a prevengdo da deficiéncia e para a rea-
bilitagao e a realizagdo dos objetivos de ‘igualdade” e "plena participagéo"
de pessoas com deficiéncia na vida social e no desenvolvimento’.

Segundo o documento, o "principio da igualdade de direitos entre pes-
soas com ou sem deficiéncia significa que as necessidades de todos os
/nd/wq'uos sdo da mesma importancia; que essas necessidades devem
constituir a base do planejamento social e que todos os recursos devem ser
empregados de maneira que garantam igual oportunidade de participagéo a
todo individuo”. -

O programa priorizou trés tipos de agées:

* Prevencéo: "adogdo de medidas com vista a impedir que se produ-
zam d_eﬁciéncias fisicas, mentais e sensoriais (prevengéo primdria) ou
impedir que as deficiéncias, uma vez produzidas, tenham consequiénci-
as fisicas, psicoldgicas e sociais negativas”,

. Reabilitagéo: ‘processo de duragao limitada e como objetivo definido,
com vista a permitir que uma pessoas com deficiéncia alcance um nivel
fisico, mental e/ou social funcional étimo, proporcionando-the assim os
meios de modificar sua propria vida”,

o E_quiparagéo de oportunidades: ‘processo mediante o qual o
sistema geral d@ sociedade - como o meio fisico e cultural, moradia e
fransporte, servigos sociais e de satde, oportunidades de educagéo e

1

CORDE, Programa de Agdo Mundial para as Pessoas com Deficiéncia. Brasi.
' . Brasi-
lia, CORDE, 1997, p.11 a 18 (grifos meus).
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de trabalho, vida cultural e social, inclusive instalagées desportivas e de
lazer - se torna acessivel a todos”.

Percebe-se que a ténica deste documento internacional era a
igualdade de valor entre todas as pessoas, o que implica a neces-
sidade da adogéo de estratégias que permitam sua plena participa-
¢éo na vida em sociedade.

Normas uniformes sobre a Igualdade de Oportunidades para
Pessoas com Deficiéncia’

Com base na experiéncia adquirida a partir das agdes realizadas no
ambito do Programa de A¢do Mundial, a Assembléia Geral da ONU
aprovou as Normas Uniformes sobre a Igualdade de Oportunidades
para as Pessoas com Deficiéncia. Sua finalidade & "assegurar que
meninos e meninas, mulheres e homens com deficiéncia, na sua qualidade
de membros de suas respectivas sociedades, possam ter 0s mesmos dj-
reitos e obrigagdes que os demais’, competindo aos estados adotar
medidas para eliminar os obstaculos que as pessoas portadoras de
deficiéncia encontrem para participar plenamente nas atividades de

suas sociedades.

Essa diretriz propds claramente um rompimento com a visao pater-
nalista em relagdo & pessoa portadora de deficiéncia, na medida em
que considerou igualmente seus direitos e obrigacdes, e a respon-
sabilidade do Poder Publico e da sociedade na remog&o dos obsta-

culos a incluséo.

As Normas ratificaram dois conceitos essenciais as politicas volta-
das para as pessoas portadoras de deficiéncia, quais sejam:

e Incapacidade: 'sintetiza um grande ndmero de diferentes limitagoes
funcionais ... pode revestir-se da forma de uma deficiéncia fisica, inte-
lectual ou sensorial, uma doenca que requeira cuidados médicos ou de
uma enfermidade mental”.

2 CORDE. Normas e Recomendagdes Internacionais sobre Deficiéncias. Brasi-
lia, CORDE, 1997, p.15 a 19 (grifos meus).
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» Deficiéncia: "é a perda ou limitacéo de oportunidades de participar da
vida comunitaria em condi¢des de igualdade com as demais pessoas”.

Além disso, o documento revisitou e avangou na definigao das prio-
ridades de agéo na esfera das pessoas portadoras de deficiéncia:

¢ Prevencgao: "adogdo de medidas com vista a impedir que se produza
uma deterioragéo fisica, intelectual, psiquidtrica ou sensorial (prevencéo
primaria) ou a impedir que essa deterioragdo cause uma deficiéncia ou
limitagdo funcional permanente (prevencdo secundaria)”.

* Reabilitagao: 'processo que visa consegquir que pessoas com defici-
éncia estejam em condigdes de alcancar e manter uma situagdo funcio-
nal étima do ponto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico ou so-
cial, de modo a contar com meios para modificar sua propria vida e ser
mais independentes”,

» Conquista da igualdade de oportunidade: "o processo pelo qual
os diversos sistemas da sociedade - meio fisico, servigos, atividades,
informagbes e documentagdo sdo postos a disposicdo de todos, espe-
cialmente as pessoas com deficiéncia”.

Na comparagdo entre os dois documentos, nota-se que ha uma
tendéncia a crescente responsabilizacdo da sociedade em rela-
¢ao ao conjunto de seus integrantes, num viés inclusivo que pres-
supGe direitos e deveres e equiparagéo de oportunidades.

No PLANO NACIONAL

Inspiradas nos instrumentos internacionais mencionados na secao
anterior e, acima de tudo, em resposta a crescente demanda das
organizagdes de e para pessoas portadoras de deficiéncia, existem
hoje diversas normas juridicas garantidoras dos direitos especificos
desta parcela da populagéo.

Essas normas tém cardter eminentemente programatico, e muitas
delas dependem ainda de legislagao complementar para que sejam

regulamentadas, constituindo assim um amplo campo de atuagédo
do Poder Publico.
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Ademais, os dispositivos legais vige‘ntes'né.o e§téo consqhdados Iem
um corpo Unico de legislagao, e sim dlstr!bmdos em dlvcijr_fs_aslt;af1
setoriais (satde, educagao, assisténcia social, et_c.): o que dificu :
tarefa de conhecer e compreender o arcabougo Jurldlcp que garante
a protegao dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia.

Contudo, a andlise de trés documentos nos_daré o} corljunto de pt[ln-
cipios e diretrizes pelos quais essa protecao € as agoes concre as
deverdo se guiar. Sdo eles:

« A Constituicido Federal de 1988, em 10 artigos dispersos ao lon-
go de seu texto;

e A Lein. 7.853/89, de 24 de outubro de 19_89,.que disE)()e sopre
o apoio a pessoa portadora de deficiéncia, integragao social,
CORDE, tutela, Ministério Publico e crimes;

dispbe sobre a
e Decreto no 914, de 06 de setembro de 1993, que 0 ¢
Politica Naciona! de Integracéo da Pessoa Portadora de Defici-

éncia.

Para facilitar 0 entendimento de alguns dos principios contidos nos
documentos acima, elaboramos o Quadro 1.

Quadro 1 - Principios Vigentes

Igualdade - proibe a discriminagéo de salari-

ituica itéri issdo da pessoa porta-
tituicdo Federal os e critérios de admlssaoq
Constie dora de deficiéncia (Art. 72, inc. XXXI).

Valores basicos da igualdade de tratameqto
e oportunidade, da justi¢a social, do respeito
Lei n.27.858/89 a dignidade da pessoa humana, do bem-

estar (Art. 12, para.19).

Respeito as pessoas portadoras de deficién-
cia, que devem receber igualdadg _dfa pponu-
Decreto n.% 914/93 nidades na sociedade sem privilegios ou

paternalismo (Art. 42, inc. ih).
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o Quadro 2, consolida a idéia de participagédo do Poder Publico e da
socued_ade na _fqrmulagao e condugéo das politicas de protecéo e
garantia dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia.

Quadro 2 - Responsabilidade do Poder Publico e da Sociedade

Competéncia comum da Unido, Estados, Distrito
Constituigdo Federal F_edﬁera.l e Municipios em cuidar da salde e as-

sisténcia publica, prote¢éo e garantia das pessoas

portadoras de deficiéncia (Art. 23, inc. Il).

A ’mgtéria € obrigacao nacional a cargo do Poder
Publico e da Sociedade (Art. 12, para. 29).

Lei n.2 7.853/89 !Agées civis publicas para a protecdo de interes-
‘ses coletivos ou difusos das pessoas portadoras
d_e deficiéncia poderao ser propostas pelo Ministé-
rio Ffublico, pela Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federai; e por associagdes (Art. 39).

Desenvolyimento de agdo conjunta do Estado
e daﬁocnedade Civil para assegurar a plena inte-
gragao da pessoa . portadora de deficiéncia
(Art. 42, inc. I).

Decreto no 914/93

Viabilizagdo da participagdo das pessoas portado-
ras de deficiéncia em todas as fases da imple-
mentacéo da politica; por intermédio de suas enti-
dades representativas (Art. 52, inc. V).

Dalt adnallse do Quz?\d_ro 2 d_epreende-se que as politicas publicas
K‘o adas para o Qeflmente nao se limitam a uma esfera de governo.
0 que diz respeito aos governos municipais, é clara a sua obriga
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¢ao de participar na instituicdo de programas € na conducgao de
acdes para a protegdo e a integragdo das pessoas portadoras de
deficiéncia.

Além disso, ainda que a formulagédo e aprovagdo de normas sobre a
protecdo e integragdo social das pessoas portadoras de deficiéncia
seja competéncia concorrente da Uni&o, Estados e Distrito Federal
(art. 24, inc. XIV da Carta Magna), os Municipios podem e devem
suplementar a legislacéo existente, criando dispositivos viabiliza-
dores da plena insergéo dessas pessoas na sociedade.

A participagao da sociedade no processo de elaboragao e condugéao
das agbes em referéncia é dbvia, tornando imprescindivel a arti-
culagdo entre sociedade e governo municipal. Esta afirmacgao é,
ainda, referendada no Art. 72, inc. | do Decreto n.? 914/93, que
aponta, como um dos principais instrumentos da politica, o seguinte:

"Articulagdo entre instituigbes governamentais e ndo governamentais que
tenham responsabilidade quanto ao atendimento das pessoas portadoras
de deficiéncia, em todos os niveis, visando garantir a efetividade dos pro-
gramas de prevengéo e de atendimento especializado e de integragdo soci-
al, bem como a qualidade do servigo ofertado, evitando a¢bes paralelas e
dispersdo de esforgos e recursos”.

Por fim, cabe lembrar que, para efeitos da Politica Nacional de Inte-
gracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, o Decreto n.? 914/93
define, no seu artigo 3%

"Considera-se pessoa portadora de deficiéncia aquela que apresenta, em
cardter permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura ou fungéo
psicolégica, fisiolégica ou anatémica, que gerem incapacidade para o de-
sempenho de atividades, dentro do padrdo considerado normal para o ser
humano”.

Conforme apontado anteriormente, a legislagao atual define as are-
as de atuacdo especificas que compde a Politica Nacional para a
integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, objetos de analise
do Capitulo 3.



CaPiTULO 3

As AREAS DE ATUACAO E 0 GOVERNO MUNICIPAL

Além de serem de responsabilidade das trés esferas de governo e
da sociedade como um todo, as agdes voltadas para a garantia dos
direitos das pessoas portadoras de deficiéncia sao de carater in-
terdisciplinar e intersetorial.

A andlise das normas vigentes apontam para a conjugagao de es-
forcos em diversas areas, visando a equiparagéo de oportunidades
entre portadores e ndo portadores de deficiéncia e a igualdade de
valor entre todas as pessoas.

As areas de atuagdo no ambito da Politica para a Integragao das
Pessoas Portadoras de Deficiencia s@o definidas na Lei
n.e 7.853/89, na Constituicio Federal, e em legislagdo comple-
mentar. Estas areas constituem campos especificos de atuagao
por parte do Poder Publico na garantia dos direitos das pessoas
portadoras de deficiéncia. S&o elas:

Educacao;

e Salde;

e Formagao profissional e trabalho;

¢ Recursos humanos;

e Edificacdes / remogao de barreiras fisicas;
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e Previdéncia e assisténcia social: e
e Prote¢ao dos direitos.

Nas préximas segdes deste capitulo relacionaremos as areas defi-

nidas na Iggijslagéo vigente com a atuagdo especifica dos Gover-
nos Municipais.

EDUCACAO

No campo da educag@o a Lei n.2 7.853/89 enfatiza a Educacao
_Especlal como modalidade educativa, consolidando esforcos para
Inser¢ao das pessoas portadoras de deficiéncia no ambito do sis-
tema regular de ensino. E indicada, também, a necessidade de
oferta .de programas especiais para alunos deficientes internados
em unidades hospitalares por um ano ou mais e a matricula com-

_pulsona no sistqma regular das pessoas deficientes capazes de se
integrarem ao sistema.

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional - LDB'
lpCl{mbe 0s Municipios ndo apenas de manter e desenvolver seu.s:
orgaos e instituicdes de ensino, como também de autorizar, cre-
denciar e §upervisionar 0s demais estabelecimentos de seu siste-
ma de ensino. Esta atribuigdo constitui um campo concreto de atu-
acao para a administragdo municipal no uso de seu papel de pla-
nejador e de fiscalizador da politica de educagao.

SAUDE

A polltlca de saude também é prevista como prioritaria para a inte-
gracao das pessoas portadoras de deficiéncia, segundo a Lei n.2
7.853/89. As agbes preventivas de satide coletiva como, por
exemplo, acompanhamento pré, pés e perinatal, campanhas de

1, .
Lei n.29.394, de 20 de dezembro de 1996.

imunizagdo e programas para prevengéo de acidentes de trabalho
e transito, somam-se ac¢des curativas (que dependem do acesso
aos estabelecimentos de salde), o tratamento adequado a aci-
dentados, o atendimento domiciliar aos deficientes graves nao in-
ternados e, também, a organizagdo de uma rede de servigos de
reabilitagio e habilitagao.

Os principios de universalidade de acesso, de equidade e de inte-
gralidade, numa perspectiva de promogéo da saude, aliados a di-
retriz de descentralizagdo das agdes, tornam o Municipio o princi-
pal ator/gestor do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, a socie-
dade pode e deve acionar o Poder Publico local para atuar confor-
me os principios e diretrizes do SUS e da Lei n.? 7.853/89.

FORMAGAO PROFISSIONAL E TRABALHO

A Lei n.2 7.853/89 é genérica em relagdo & agé@o governamental na
integracdo das pessoas portadoras de deficiéncia ao mundo do
trabalho. Dela constam referéncias ao apoio e empenho do gover-
no no ambito da formagéo profissional e do acesso a servigos cor-
relatos, e a criagdo e manutengdo de empregos especificos para
pessoas pottadoras de deficiéncia. Por outro lado, a lei dispde es-
pecificamente sobre a necessidade de legislacdo garantidora da
reserva de mercado em favor dos portadores de deficiéncia.

No que tange as empresas do setor privado, essa reserva foi insti-
tuida pela Lei de Beneficios da Previdéncia Social (Lei n.c
8.213/91, de 24/07/91), em seu artigo 93. Segundo este dispositi-
vo, a empresa com 100 ou mais empregados esta obrigada a pre-
encher de 2 a 5% dos seus cargos com beneficiarios reabilitados
ou pessoas portadoras de deficiéncia.

A disposicdo acima é regulamentada pelo artigo 201 do Decreto
n.22.172, de 5 de margo de 1997 (Regulamento de Beneficios da
Previdéncia Social), e pela Portaria n.2 4.677, de 29 de julho de
1998, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Esta dis-
pde inclusive sobre as penalidades a serem aplicadas quando da
inobservancia do dispositivo.
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No ambito da administracdo municipal, também muito pode ser
feito. E comum, par exemplo, em regides cuja atividade econémica
produtiva é limitada, o governo municipal ser um dos principais, ou
mesmo o principal empregador local. Portanto, a regulamentagao
da reserva de percentual de cargos para pessoas portadoras de
deficiéncia prevista na Lei e na Constituicdo Federal (artigo 37,
inciso VII) é uma das ag¢des concretas que estdo ao alcance dos
governos locais.

Note-se que a Lei n.2 8.112/90, de 11 de dezembro de 1990, que
dispdem sobre o regime juridico dos servidores federais, assegura,
no seu artigo 59, paragrafo 22, a reserva em concursos publicos de
até 20% (vinte por cento) das vagas oferecidas para pessoas por-
tadoras de deficiéncia.

Projetos de geragdo de renda, muitas vezes conduzidos por ONGs,
em parceria com 0s governos municipais, poderao constituir alter-
nativa para impulsionar a integragdo das pessoas portadoras de
deficiéncia.

RECURSOS HUMANOS

A formagdo de recursos humanos especializados para o atendi-
mento das demandas e necessidades especiais das pessoas
portadoras de deficiéncia € prioritaria, conforme aponta a
Lei n.® 7.853/89.

Nesse sentido, os Municipios poderao, através de programas de
treinamento de pessoal das diferentes areas (educagao, saude e
outras), atuar de forma mais efetiva na concretizagdo da equipara-
¢ao de oportunidades do conjunto de seus cidadaos, incluindo
aqueles que sao portadores de deficiéncia.

EDIFICACOES / REMOCAO DE BARREIRAS FiSICAS

e, ainda, pela concessao ou autorizagao dos servigos de transporte
coletivo?, seu campo de atuagéo quanto a normatizagao e fiscaliza-
¢ao no &mbito do planejamento urbano é extenso.

Devemos lembrar que a possibilidade de ir e vir nos espagos cole-
tivos e privados é, para todos os cidadaos, inclusive e principal-
mente para as pessoas portadoras de deficiéncia, um elemento
fundamental para a sua integragdo a vida social, que devera ser
tratado na esfera municipal de forma consistente.

Por essa razao, a Lei n.2 7.853/89 ressalta a necessidade de se
adotar e executar normas de construcdo que garantam o acesso
aos edificios, a logradouros e aos meios de transporte.

A Lei n.2 7.045/85, de 12 de novembro de 1985, ja havia tornado
obrigatéria a colocagdo do Simbolo Internacional de Acesso em
todos os locais que permitam sua utilizagdo por pessoas portado-
ras de deficiéncia. Este documento especifica, ainda, no seu artigo
29, as caracteristicas dos locais acessiveis (ex.: existéncia de ram-
pas e de portas de entradas com largura minima de 80 cm).

Ademais, poderdo ser utilizadas normas e padrdes da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e criados dispositivos viabi-
lizadores da implantagdo do "desenho universal” no dmbito do Cé-
digo de Obras do Municipio.

PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL

Sendo o Municipio responsavel pelo estabelecimento de normas de
construgéo, de loteamento, arruamento e zoneamento urbano, pela
licenca para localizacdo e funcionamento de estabelecimentos

Apesar de ndo serem tratadas de modo especifico pela Lei n.®
7.853/89, a previdéncia e a assisténcia sdo duas areas da politica
social que dizem respeito, muito de perto, a&s pessoas portadoras
de deficiéncia.

A previdéncia, ainda muito centralizada, trata ndo apenas da aposenta-
doria por invalidez e da reserva de mercado (apontada anteriormente),

2 IBAM, Manual do Prefeito. Rio de Janeiro, IBAM, 1992, p.18 ¢ 19.
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PROTECAO DOS DIREITOS

mas também dos programas de habilitacdo e reabilitagéo profissional
restritos aos segurados do INSS e seus dependentes®.

Ja no campo da assisténcia, a Lei Orgénica da Assisténcia Social -
LOAS (Lei n.2 8.742/93, de 07/12/93) dispde, em seu artigo 22, in-
cisos IV e V, sobre o acesso mais universal a habilitagdo e reabili-
tagdo das pessoas portadoras de deficiéncia, bem como do paga-
mento de beneficio mensal de um saldrio minimo aos portadores
de deficiéncia incapazes para a vida independente e para o traba-
lho.

Uma vez que a comprovagdo da deficiéncia depende, segundo a
LOAS, de laudo do Sistema Unico de Saude, e que a descentrali-
zagdo da politica de assisténcia social - através da constituicao de
Conselho e Fundo Municipais - é uma diretriz, fica caracterizado o
papel do governo municipal como o de co-participante, ainda que
indiretamente, na concess@o dos beneficios e, diretamente, na
prestacdo de servigos assistenciais.

Acrescente-se a esse papel a possibilidade das administragbes
municipais organizarem, no dmbito dos sistemas previdenciarios e
assistenciais voltados para seus servidores, servigos e beneficios
semelhantes.

Embora esta ndo seja especificamente uma area da politica de
integracdo, é importante lembrar que a Lei n.2 7.853/89, no seu
artigo 89, institui a criminalizagéo do preconceito, prevendo pena de
reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa para as pessoas que,
por exemplo, recusarem inscricdo de aluno em estabelecimento de
ensino por motivo de deficiéncia (inciso 1) e negarem emprego pelo
mesmo motivo (inciso 111).

A mesma lei aponta o Ministério Plblico como um dos principais
atores na garantia dos direitos das pessoas portadoras de deficién-

3 Artigos 89 a 92 da Lei n.? 8.213/91, de 24 de julho de 1991 (Lei de Beneficios
da Previdéncia Social).

cia que intervira, segundo a artigo 59, “obrigatoriamente nas agées
publicas, coletivas ou individuais, em que se discutam interesses relacio-
nados a deficiéncia das pessoas”.

Assim, os Governos Municipais devem estar esclarecidos quanto
as atribuicbes e ao acesso ao Ministério Publico e aos mecanismos
legais existentes* para que, através da informagéo e da comunica-
cdo para e com os municipes, possa fornecer os caminhos juridi-
cos adequados para a garantia de seus direitos.

Nota sobre a Acessibilidade

De acordo com as Normas Uniformes sobre a Igualdade de Opor-
tunidades para as Pessoas com Deficiéncia (vide Capitulo 2), a
acessibilidade significa a eliminagédo de todos os obstaculos a par-
ticipagao plena das pessoas portadoras de deficiéncia nas ativida-
des da sociedade. Este conceito implica, portanto, a remogado de
barreiras nao apenas fisicas, mas também as de carater politico,
econdmico e cultural.

Para tanto, a atuag@o permanente dos governos municipais é im-
prescindivel também em outras areas ndo previstas em lei. Este é
o caso das agdes ligadas ao esporte e lazer, que constituem for-
mas de estimular o convivio social e a consciéncia coletiva. O Ma-
nual de Midia da CORDE indica, por exemplo, que ‘no campo dos
esportes, onde estdo os maiores indices de mobilizagdo de pessoas com
deficiéncia, o Brasil vem se consagrando e ja atingiu importantes resulta-
dos no ranking internacional”. °

4 . .. - p .. S
Dentre eles destacam-se 0, mandado de injungao, a agao civil publica, o man-
dado de seguranga coletivo e a agéo popular.

® CORDE, op.cit, p.15
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carpituLo 4

O SIGNIFICADO DO PLANEJAMENTO MUNICIPAL
PARA A INCLUSAO

Conforme visto no capitulo anterior, as agdes relacionadas a efetiva-
¢do dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia s@o multiplas
e de naturezas diversas. Seu ponto em comum € a conquista da
igualdade de valor entre todas as pessoas, e para tanto, ha que ha-
ver equiparagdo de oportunidades.

O acesso aos servigos publicos e privados e & vida plena em socie-
dade pressupde direitos e deveres de cidadania, devendo ser garan-
tido. Isto implica mudancas néo apenas na infra-estrutura fisica das
cidades, mas também nas atitudes individuais e coletivas da po-
pulacéo e na forma dos governos conduzirem suas politicas.

Apesar de grande parte das agdes voltadas para as pessoas porta-
doras de deficiéncia serem conduzidas pelos governos municipais
(ou deverem, por lei, sé-lo), nem sempre estes tém este segmento
populacional destacado como prioridade em seus planos, programas
e projetos.

E, contudo, nessa esfera de governo que o cidadao (portador de
deficiéncia ou ndo) podera melhor se fazer representado, devido ao
fato de possuir um acesso ampliado aos instrumentos de cobranga
de agbes governamentais e posterior acompanhamento das mes-
mas.

Assim, nos parece razodvel que os governos municipais, instados
tanto pela sensibilizagdo em relagéo ao tema quanto pela pressao da
sociedade, através das organizagdes de e para deficientes, desem-
penhem, crescentemente, o papel de coordenadores das acgdes vol-
tadas para a inclus@o das pessoas portadoras de deficiéncia.

Sua autonomia para formular, planejar e executar politicas publicas,
organizar e prestar servigos e arrecadar impostos, além de uma historia
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de participacdo crescente no campo das politicas publicas em geral,
torna o Municipio ator privilegiado para assumir a fun¢ao de coor-
denacao.

Com vistas a dar coeréncia conceitual as agdes inclusivas
desenvolvidas nos campos da saude, educagdo, assisténcia social,
previdéncia, trabalho, recursos humanos, eliminagdo de barreiras
arquitetdnicas (planejamento urbano), dentre outros, e a evitar a
duplicacdo e dispersao de esforgos, propomos aos governos
municipais que formulem e implementem o que chamaremos de
Planejamento Municipal para a Inclusdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, ou, de agora em diante, o PML.

A utilizagdo do termo ‘inclus&o" sugere que a sociedade, representada
pelo Poder Publico local, adote medidas que viabilizem o acesso, in-
gresso e manutengdo das pessoas portadoras de deficiéncia aos/nos
bens e servicos disponiveis. Trata-se de uma mudanga de atitude, por
parte dos governos e da sociedade, no sentido de criar respostas ade-
quadas as necessidades especfficas de seus cidadaos.

Devemos lembrar que as barreiras ao pleno desenvolvimento da vida
das pessoas em sociedade decorrem ndo apenas das deficiéncias
permanentes, mas também de condi¢des ou momentos especiais
como a gravidez, a idade avangada ou incapacidade temporaria de-
vida, por exemplo, a um acidente de trabalho.

Ao implementar o PMI o Governo Municipal podera estar colaborando
para o desencadeamento desse processo de mudanca de valores,
nao s6 internamente mas, também, junto a sociedade como um todo.

O PMI é, portanto, uma proposta de trabalho coordenado visando
a garantia dos direitos de cidadania. Sua razdo de ser, ou, como
dizem os administradores, a sua misséo pode ser resumida como
segue.

A Missdo do PMI é tornar explicita a decisdao do Governo Mu-
nicipal em incluir (explicitar a inclus@o) as pessoas portadoras
de deficiéncia na concepg¢ao, formulagao e implementacao das
politicas publicas municipais, para que sejam respeitados os
principios de igualdade de tratamento, valor e oportunidade,
sem privilégio ou paternalismo.
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O Planejamento Municipal para a Inclus@o da Pessoa Portadora de
Deficiéncia propde-se, portanto, a contemplar este segmento da
populacé@o nos processos de formulagdo e implementagao das po-
liticas e a¢des da Administragdo Municipal de modo a assegurar
condi¢bes de igualdade de valor e o pleno exercicio da cidadania.

As pessoas portadoras de deficiéncia sao, nesse contexto,
publico-alvo e co-autoras das politicas e agdes inclusivas formu-
ladas no &mbito do Governo Municipal.

FiIGURA 1: O PMI E As PoLiTicAas PUBLICAS MUNICIPAIS
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CAaprpiTuLO §

- CONCEITOS BASICOS DE PLANEJAMENTO

O planejamento, enquanto pratica gerencial, é freqlilentemente
relegado a segundo plano face as “"emergéncias" do dia-a-dia.
Contydo, a decisao de implementar o Plano Municipal para a Inclu-
sdo, isto é, de dar coeréncia a uma série de agdes voltadas para
-um objetivo comum - a inclusdo das pessoas portadoras de defici-
éncia: --requer um certo grau de organizagéo por parte dos execu-
tores das agdes. '

P4 4

'E nesse sentido que consideramos o planejamento um esforgo de
organizagdo para a a¢gao. A coeréncia entre as tarefas a serem
cumpridas pelas diversas areas envolvidas sera dada por um con-
junto de elementos que permitem a definicdo de um hierarquia
de ‘agdes articuladas. Tais elementos, que possuem um cres-
cente grau de concretude, sao apresentados a seguir:

. A_.hrépria missdo, que é a resposta a pergunta “a que veio?",
explicitando um conjunto de principios e valores fundamentais;

.., Os objetivos, que sao respostas a pergunta "aonde queremos
* ¢chegar?", constituindo desdobramentos da missao;

s As politicas, que respondem a pergunta “o qué vamos fazer?",
s30 as linhas gerais de agéo; : '

» As estratégias, nas quais buscaremos respostas a pergunta
"como vamos chegar aos objetivos?”.

A esses elementos podemos acrescentar as metas, através das
quais sdo quantificados os objetivos e que estao intimamente liga-
das as agdes que serao executadas.
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A titulo de exemplo dessa linha de raciocinio, veja o quadro a seguir.

Quadro 3 - Decomposi¢éao do PMI: Um Exemplo

Obijetivo e Metas

Realizar, reunides mensais
com representantes das orga-
nizacGes de e para deficientes
localizadas no Municipio

Aumentar o grau de Definir mecanis-
participagéo das or- mos de articula-
ganizagbes de e c¢a@o permanente
para deficientes no com as organiza-
processo de pla- ¢des de e para
nejamento das poli- pessoas portado-
ticas municipais ras de deficiéncia

Treinar 20% do pessoal des-
sas organizagdes em técnicas
de planejamento

Na estrutura conceitual do processo de planejamento, os elemen-
tos apontados até o presente momento podem ser combinados,
em diferentes graus de especificidade e duragéo, gerando progra-
mas, planos, projetos e atividades.

Programas e planos normalmente contém informacdes detalhadas
sobre a misséo, objetivos, politicas e estratégias, além de dados
mais genéricos sobre as metas e agdes, sendo executados a longo
ou médio prazos.

Os projetos tém um carater mais pontual, "envolvendo um conjunto de
operagdes limitado ao tempo, das quais resulta um produto final que con-
corre para a expansdo ou o aperfeicoamento da agdo do Governo”'

Ja as atividades, “envolvem um conjunto de operagbes que se realizam
de modo cont/nuo e permanente, necessdrias & manutencdo da agdo do
Governo”?

Como exemplo dos elementos acima apresentados, podem ser
citados, no campo da satde:

! Portaria Ministerial n.2 9, de 28 de janeiro de 1974, Inciso 1V, letra "a"
Ibld., Inciso 1V, letra "b".
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» Plano Municipal de Saude - contendo as diretrizes, objetivos e
metas da atuagdo municipal quanto & atengao universal a sau-
de;

e Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) do Mi-
nistério da Saude, hoje descentralizado em diversos Municipios;

e Projeto de Fortalecimento do SUS (REFORSUS), executado
pelo Ministério da Saude, para o fortalecimento da infra-
estrutura e desenvolvimento institucional do Sistema Unico de
Saude.

Devemos lembrar que as diversas politicas elaboradas e executa-
das pelos Governos Municipais ja possuem seus proprios objetivos,
linhas de agdo, estratégias e metas tragados de modo formal (atra-
vés de leis) ou consolidados na pratica.

Desse modo, a decisdo dos dirigentes municipais em implementar
o PMI implicara a incorporagdo de fatores que propiciem a inclusao
explicita das pessoas portadoras de deficiéncia (enquanto publico-
alvo, co-participantes e, acima de tudo, cidad&os), aos elementos
de planejamento ja praticados.

Dado esse conjunto de conceitos basicos, podemos identificar as
atividades que compdem o processo de planejamento. Sao elas:

Identificagdo dos problemas a serem resolvidos;

» Identificagdo e priorizagao das solugdes;
e Designagdo de responsaveis para as agoes;

e Quantificagdo (ou, pelo menos, especificagdo detalhada) do
que se espera enquanto resultado das agdes;

¢ Determinacio de prazos para a execugéo das agoes;
» ldentificagédo e alocagédo de recursos;
e Acompanhamento ou monitoramento das agoes;

e Avaliacio da execugado e dos resultados das agdes;



46 Planejando as Agdes Piblicas

e Correcao permanente de rumos.

Nota sobre o Planejamento Participativo

O cidaddo portador de deficiéncia, usudrio ou nao dos ,serwg;os
prestados pelo Governo Municipal, devera partlmpar de todas-as

etapas do planejamento, desde a sua concepgao até a execugao e

o0 acompanhamento. :

S

A participacdo da inicio a consolidagdo do conceito de
inclusdo, basico ao PMI, podendo ocorrer de diversas maneiras,
dentre elas: :

¢ Formmagédo de uma comiss@o de planejamento com represen-
tantes  de organizagbes de e para pessoas portadoras de
-deficiéncia; l’

e A consulta permanente a essas organizagbes com 0 uso de
entrevistas e manutengao de estreito reIacnonamento ainda que
informal, com as mesmas;

« Oficinas de trabalho com a participagdo da sociedade civil or-
ganizada visando a troca de idéias e informagdes especificas.

Note-se que a participagéo depende, fundamentalmente, de um
fator: a informacgao. Os interessados deveréo, portanto, estar in-
formados sobre o processo de planejamento, seus objetivos, mé-

todos de trabalho, as prioridades eleitas, as agbes a serem realiza-

das (e, também, as ja realizadas), para que possam contribuir de
-forma significativa para ele.

Tornar publicas as decisdes tomadas pelo Governo Municipal, em
linguagem facil e acessivel, é o ponto de partida para a participa-
¢ao. Neste ponto, a midia desempenha um papel essencial na
conscientizagdo da populagdo em geral, gerando apoio as agdes
para a inclusao.

CAPiTULO B

O PLANEJAMENTO DA INCLUSAO NA PRATICA

,
EEN

Com o Planejamento Municipal para a Inclusao da Pessoa Portado-
ra de Deficiéncia - PMI, o Governo Municipal e a sociedade-terdo a
oportunidade de pensar e organizar a incluséo social das pes-
soas portadoras de deficiéncia.

Neste capitulo, buscaremos resgatar os conceitos apresentados e
sugerir caminhos para a agdo governamental para a defesa e im-
plementacdo dos direitos desse segmento da populagao.

Os exemplos que aqui serdo apresentados de forma alguma. es-
gotam as possibilidades de agdo, constituindo apenas tentativas de
ilustrar o processo de planejamento da inclusao.

PRE-PLANEJAMENTO

A primeira etapa do planejamento consiste na organizagao prévia
do processo. Para tanto, é preciso-(1) identificar os orgaos e insti-
tuicbes que se envolverao no planejamento e (2) definir a forma de
trabalho.

Identificando os Atores do Planejamento

Deverdo ser identificados os 6rgdos governamentais que ja desen-
volvem e aqueles que, potencialmente, podem desenvolver acdes
voltadas para as pessoas portadoras de deficiéncia. Além disso,
devem ser identificadas as entidades e organizagbes de e para
portadores de deficiéncia existentes no Municipio e/ou na regiao
em que se localizam.
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Os atores identificados poderdo ser aqueles que fornecerdo
informacées relevantes ao processo e/ou participariao direta-
mente dele. A seguir apresentamos alguns desses atores em
potencial.

Orgaos do Poder Puiblico:

A definicdo da estrutura organizacional do Governo Municipal é
atribuicdo especifica do Prefeito, ndo sendo, portanto, uniforme em
todas as Prefeituras.

A Lei de Estrutura Administrativa ou Organizacional da Prefeitura
devera ser analisada para a identificagdo das Secretarias, Depar-
tamentos e outros drgédos responsdaveis nos setores de, por exem-
plo, educagéo, salde, lazer e esportes, meio ambiente, transporte
e obras publicas.

A existéncia de Conselhos Municipais que, freqlientemente, pos-
suem representagdo da sociedade, também devera ser verificada.
Dentre eles estdo os Conselhos Municipais de Assisténcia Social,
de Educagéo, de Direitos da Crianga e do Adolescente e de Salde.

Os Vereadores e os membros das Comissées Especiais existentes
na Camara Municipal que tratem ou se interessem por temas afins
poderdo também se integrar ao processo.

Outras esferas de governo poderdo ter representacéo situada no
Municipio ou na regi@o em que se localiza. Vale verificar a existén-
cia de coordenagdes regionais de Secretarias Estaduais de Saude
e Educagao, por exemplo, bem como de representantes do Gover-
no Federal (Ministérios do Trabalho, Fundagdo Nacional de Saude,
entre outros).

O Governo Estadual podera contar, ainda, com uma Coordenagao
para a Integragéo dos Direitos das Pessoas Portadoras de Defici-
éncia ou outro 6rgao similar, cujos responsaveis poderdo vir a par-
ticipar do processo.

O Ministério Publico, ator imprescindivel no planejamento para a
inclusdo, devera ser contatado com vistas a se saber quem séo (e
se existem) as pessoas designadas para a tutela dos direitos das

pessoas portadoras de deficiéncia, e se existem representagbes na
regiao do onde estd localizado o Municipio.

Os responsaveis, nas trés esferas de governo, por projetos especi-
ficos que tenham interface com o tema em questéo também deve-
rao ser identificados.

Organizacdes De e Para Portadores de Deficiéncia

Existe um grande numero de organizagGes de e para portadores de
deficiéncia sendo, portanto, impossivel enumera-las.

Contudo, através dos cadastros do governo municipal poder-se-a
encontrar diversas instituicdes prestadoras de servigos, tais como a
Associagdo de Pais e Amigos de Excepcionais - APAE e a Socie-
dade Pestalozzi.

As representagbes locais ou estaduais de organizagdes nacionais
de portadores de deficiéncia poderdo ser identificadas através de
contato das associagdes como:

e Organizagao Nacional de Entidades de Deficientes Fisicos -
ONEDEF;

* Movimento de Reintegragdo do Portador de Hanseniase -
MORHAM,;

e Sociedade Brasileira de Ostomizados - SBO;
e Centro de Vida Independente - CVI;

» Associagdo Brasileira de Portadores da Sindrome da
Talidomida.

As AssociagBes de Bairros, os Clubes de Maes e outras organiza-
¢Oes da sociedade civil também poderéo fornecer informagées re-
levantes e participar do processo de planejamento.
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Definindo a Metodologia de Trabalho * Os recursos humanos, financeiros, materiais e tecnolégicos
disponiveis;

Uma vez identificados os atores que serédo envolvidos no planeja-

mento para a inclusdo, chega-se ao momento de escolher um mé-

todo de trabalho, a ser discutido com o grupo.

¢ Os principais problemas existentes.

O planejamento participativo é fundamental ao processo de tra-

; . Informagdes gerais sobre o Municipio
balho escolhido, que devera contemplar: ¢ 9 P

e A definigdo dos procedimentos de trabalho - reunides periédi-
cas, fluxos de informacao, etc.;

A caracterizagdo genérica do Municipio é um subsidio para o pla-
nejamento. Apesar de parecer 6bvio para a Administragdo Munici-
pal, este "retrato* nem sempre é de conhecimento dos co-
¢ Designagéo de responsdveis pela coordenagédo e execugdo das participantes do processo.

tarefas;

Poderdo, portanto, ser levantados e organizados dados como a
localizagdo do Municipio, sua data de criagdo, extensao territorial,
populagéo total e distribui¢do nas dreas urbanas e rurais, principais

atividades econdmicas e distribuicdo de renda.

e Detalhamento dos objetivos do processo de planejamento;
e Adefinigdo de um cronograma de trabalho.

Informagdes sobre o acesso da populagao aos servigos de sane-
amento e eletricidade, detalhadas por distrito, bairro ou rua, con-
forme a disponibilidade de dados, também s&o de alta valia para a
caracterizagéo das condigdes de vida da populagéo.

CONHECENDO A REALIDADE: 0 DIAGNGSTICO DA INCLUSAO

Esta etapa do planejamento das agdes para a inclus@o dos porta-
dores de deficiéncia tem por objetivo o conhecimento da situagéo
atual quanto a efetivagcdo e garantia dos direitos deste seg-

; Analise d i a igen
mento populacional. ise da legislagdao vigente

O que chamaremos de Diagnéstico da Inclus@o, podera ser con-
solidado num documento que devera revelar, principalmente, os
seguintes elementos:

¢ Informagdes gerais sobre o Municipio;

¢ Os dispositivos legais vigentes sobre os direitos das pessoas
portadoras de deficiéncia;

» Perfil e as demandas da populagéo-alvo;

* A oferta de servigos;

E através da andlise dos instrumentos legais - leis, decretos, reso-
lugbes, etc. - que podera ser identificado n&o apenas o que € ja é
formalmente garantido as pessoas portadoras de deficiéncia,
mas também as possibilidades de agéo no campo da legislacéo
suplementar por parte do Governo Municipal.

Conforme apontado no Capitulo 2, a legislagao federal sobre os
direitos dos portadores de deficiéncia é dispersa em vérios docu-
mentos que deverdo, portanto, ser revisitados. Dentre eles estio:

* A Constituicdo Federal;
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e Lei n.? 7.853/89 (Apoio a Pessoa Portadora de Deficiéncia, e
outras providéncias);

e Decreto n.2 914/93 (Politica Nacional para a Integragao da Pes-
soa Portadoras de Deficiéncia);

o Lei n.2? 9.394/96, de 20/12/96 (Lei de Diretrizes e Bases da
Educagao Nacional);

o Lein.? 8742/93, de 7/12/93 (Lei Orgéanica da Assisténcia Soci-
al);

e Lein.28.213/91, de 24/07/91 (Lei de Beneficios da Previdéncia
Social);

e Lein.?8.069/90, de 13/07/90 (Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente).

Os dispositivos vigentes sobre o assunto na legislagéao
estadual - incluindo a Constituicdo Estadual e outros
instrumentos especificos porventura existentes - apesar
de nao obrigarem os Municipios, podem indicar agdes e
formas de organizagdo voltadas para a inclusdo e servir
de inspiragdo para a atuagao municipal.

A analise detalhada das normas vigentes no préprio Mu-
nicfpio fornecera subsidios fundamentais para o trabalho
de Dlanejamento das agdes inclusivas, indicando, con-
forme apontado acima, as possibilidades de atuagéao e
as obrigagdes do Poder Publico, bem como as restrigdes
existentes, que poderdo e deverdo ser superadas.

No quadro 4, exemplificamos, por areas, alguns instrumentos le-
gais a serem examinados e as informagdes a serem buscadas:

Quadro 4 - Legislagao Municipal e Informag¢ées Relevantes
para o Planejamento: Alguns Exemplos

Instrumento Legal

Lei Organica
do-Municipio

Lei de Estrutura da
Prefeitura Municipal

Plano Municipal de
Atendimento a Crianga e
a0 Adolescente

Plano Dirgtor Urbano,
com as diversas lejs que
0 compbem

Plano:Municipal de
Assisténcia Social

Plano Municipal
de Satide

Diretrizes para a atuagéo em todos os campos
da PMI.

Existéncia de.setor de Educacdc Especial,
suas atribuicées e composigio.

Mengéo especifica as criangas portadoras de
deficiéncia e prioridades de atuagéo.

indicacdo da necessidade dos espagos publi-
cos serem acessiveis a todas as pessoas e
existénciarde normas para a construcdo dos

moacrmnc
FEISw I INST e

Existéncia de Conselho de Assisténcia Social,
sua composicdo e seu papel de articulagdo
com os demais setores para o atendimento as
pessoas portadoras de deficiéncia, inclusive
no que diz respeito a concessao de aposenta-
dorias por invalidez.

Existéncia de Conselho de Salde, seu papel e
composicao (participacao de organizacao de e
para portadores de deficiéncia), prioridades
para o atendimento & populagdo {prevencio,
reabilitagao).

Perfil e demandas da populagao-alvo

O perfil dos cidaddos portadores de deficiéncia determinara, em
grande parte, as suas demandas especificas. Neste sentido, € im-
prescindivel conhecer, por exemplo:



54

Planejando as A¢oes Piblicas

o Numero de pessoas portadoras de deficiéncia residentes no
Municipio;

» Faixa etaria da populagao portadora de deficiéncia;

o Os tipos de deficiéncia apresentados;

¢ Nivel de renda (estes cidaddos estdo empregados, atuam no
mercado informal, recebem o beneficio de renda minima, qual é

a renda familiar?);

e Local de moradia e possibilidade de acesso aos servigos de
saude e reabilitagao;

o Escolaridade e possibilidade de acesso as escolas proximas ao
local de moradia.

As informagdes poderdo ser organizadas em quadros e tabelas
como a seguinte:

Tabela 1 - Estrutura Etaria da Populagdo Portadora de
Deficiéncia, por Tipo de Deficiéncia

0a4anos

5a9anos
10 a 14 anos
15 a 18 anos
19 a 59 anos
80 e mais
TOTAL

Fonte: Silva, H.M. e Nacif, C.L. op.cit. p.39.
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No censo de 1991, foi efetuada pesquisa parcial (por amostragem)
sobre os domicilios e as pessoas que incluiu informagdes sobre as
deficiéncias, apurando a ‘“ocorréncia de cegueira, surdez, paralisias
totais ou parciais, falta de membros ou partes deles, deficiéncia mental e
mais de uma delas de forma concomitante”.! Apesar dos dados serem
insuficientes e nao representarem a realidade particular de cada
Municipio, poderao servir como ponto de partida para seu aprofun-
damento. '

A Administragao Municipal podera dispor de alternativas para a
coleta dessas informagdes. Uma delas é elaboragdo de censo
efetuado através dos servigcos de reabilitagdo, das escolas munici-
pais e das organizagOes de e para deficientes. Seu resultado sera
parcial, pois contemplara, principalmente, a populagéo ja atendida
e/ou participante do movimento organizado.

E possivel, também, utilizar os recursos humanos disponiveis em
programas especificos que atuam diretamente junto & comunidade.
Dentre eles ressaltamos os Programas de Agentes Comunitarios
de Saude - PACS e o Programa de Saude da Familia - PSF. Os
agentes do PACS tém como atribuigbes especificas o cadastra-
mento das familias, a participagdo no diagnéstico demografico e,
ainda: “a definigdo do perfil socioecondmico da comunidade, na identifica-
¢do de tragos multiculturais e religiosos das familias e da comunidade, na
descrigdo do perfil do meio ambiente, (...), na realizagdo do levantamento
das condi¢bes de saneamento bdsico e realizagdo de mapeamento da sua
drea de abrangéncia”?

Nada impede, portanto, que, mediante treinamento especifico, os
agentes comunitarios de satide venham a participar ativamente no
processo de identificagdo da populagéo-alvo do Planejamento para
a Inclusao.

' Cf. CARVALHO, D.M. “Sistemas de Informagédo e Alocagdo de Recursos: Um
Estudo sobre as Possibilidades de Uso das Grandes Bases de Dados Nacio-
nais para uma Alocagdo Orientada de Recursos.", Dissertagdo de Mestrado
apresentada ao Instituto de Medicina Social / UERJ. Rio de Janeiro, 1998. Mi-
meo, p.95.

2 Anexo | da Portaria n.2 1.886, de 18/12/97, do Ministério da Satde, sobre as
normas dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e de Sau-
de da Familia (PSF).



56 Planejando as Agées Piblicas

Conceitos Bdsicos de Planejamento 57

Um Exemplo Analogo de Articulacdo entre Areas

As Secretarias de Estado de Educagéo e Satde do Rio de Janeiro esta-
beleceram: programa conjunto com o objetivo duplo de enfrentar o pro-
blema do éxodo escolar e ampliar a cobertura vacinal.

A estratégia adotada sera a de utilizacdo de agentes comunitarios do
Programa de Salde da Familia na coleta de dados para o correto dimen-
sionamento do nimero de criangas nos Municipios abrangidos pelo pro-
grama.

Além de procurarem saberse as criangas estdo ou nat em sala de aula,
0s agentes também irdo informar as criangas e seus pais sobre a pre-
vengéo de acidentes (caseiros e de trénsito) e.de doencas transmitidas
pela agua, além de fornecerem dicas sobre a alimentacdo adequada e
outras informag&es preventivas relevantes.

Fonte: Home Page da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(http:/www.ses.rj.gov.br).

Note-se que a propria realizagido dos levantamentos, devido a
sua complexidade, pode vir a se constituir em uma importante
acao inclusiva. Os participantes do planejamento para a inclusdo
nao dever&o se intimidar pela falta de informagéo, trabalhando no
sentido de obté-las ao longo do processo.

Oferta de bens e servigos

Os bens e servigos disponiveis & populagdo portadora de deficién-
cia sao prestados / executados ndo apenas no ambito do Governo
Municipal, mas também estdo presentes em planos e programas
federais e estaduais e nos campos de atuagdo das organizagSes
de e para portadores de deficiéncia.

Assim, poderéo ser efetuados levantamentos setoriais que indi-
quem os bens e servigos disponiveis, os responsaveis e, preferen-
cialmente, breve descrigdo da populagéo atendida.

A seguir apresentamos, a titulo de exemplo, alguns desses mape-
amentos setoriais® que deverdo responder a trés perguntas basg-
cas: "0 que, a quem e por quem os bens e servicos s&o ofereci-

dos?".

Educacao

e Programa de atendimento educacional as criangas portadoras
de deficiéncia no ambito do sistema regular de ensino;

e Transporte para as criangas portadoras de deficiéncia;
e Disponibilidade de livros em Braille;
o Disponibilidade de intérpretes para a lingua de sinais;

e Prédios escolares com acesso fisico adequado.

Formacao profissional e trabalho

e Programas de treinamento profissional,

e Estabelecimentos publicos e privados empregadores de pesso-
as portadoras de deficiéncia;

e Vagas reservadas as pessoas portadoras de deficiéncia nos
concursos publicos;

e Programas de geragdo de renda voltados para pessoas porta-
doras de deficiéncia.

% 0s exemplos apresentados s&@o inspirados no documento el—aborado pelo
Conselho Consultivo da CORDE. Subsidios para Planos de Agéo dos Govef-
nos Federal e Estaduais na Area de Atengdo ao Portador de Deficiéncia. Brasi-
lia, CORDE, 1994, p.12 a 22.
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Meio Ambiente e Planejamento Urbano

e Transportes publicos adaptados as necessidades especiais da
populagao;

e Locais de esporte e lazer acessiveis as pessoas portadoras de
deficiéncia;
!
o Prédios governamentais acessiveis as pessoas portadoras de
deficiéncia.

Informag¢éo e Comunicagao

e Programas para esclarecimentos das causas das deficiéncias e
formas de preveni-las.

Saude

e Servicos de diagnédstico e orientagdo a pessoa portadora de
deficiéncia e sua familia;

¢ Estimulagdo precoce para bebés de alto risco e criangas com
sinais de comprometimento;

¢ Servigos de reabilitagdo de referéncia regional (consércios mu-
nicipais).

Recursos humanos, financeiros e materiais

A avaliagdo dos recursos existentes para a implementagéo do PMI
é outro elemento do Diagnéstico da Inclusdo que se integra com a
andlise da oferta (vide item anterior). Estes estardo (ou néo) dispo-
niveis na esfera do Governos Municipal, Estadual e Federal e da
sociedade civil organizada.

A andlise global dos recursos humanos, financeiros e materiais
permitira a otimizagao da utilizagao dos mesmos, em prol do cum-
primento da missdo do Planejamento para a Inclusao.

Recursos Humanos

A analise dos recursos humanos existentes no Municipio e na regi-
4o em que esta localizado podera indicar a possibilidade e a ne-
cessidade da multiplicagdo do conhecimento, através de progra-
mas de treinamento e/ou contratagao de pessoal.

Poderéo ser avaliados, por exemplo:

e O numero de especialistas em educagao especial, inclusive nos
campos da habilitagio e reabilitagéo profissional, seu grau de
especializagao e os 6érgaos em que estao lotados ou emprega-
dos;

* A disponibilidade de profissionais da area de salide especialis-
tas em atendimento de urgéncia a acidentados e em técnicas
de reabilitagdo fisica, bem como em atendimento psicoldgico
e psiquiatrico as pessoas portadoras de deficiéncia e suas
familias;

* Arquitetos e outros profissionais da drea de urbanismo que
conhegam as normas especificas da ABNT e trabalhem segun-
do as mesmas.

Recursos Financeiros

E imprescindivel mapear os recursos financeiros disponiveis para
as agdes inclusivas.

Um dos passos a serem dados é a verificagdo, no orcamento mu-
nicipal, de dotagdes especificas ou fundos especiais dirigidos para
programas de integragao das pessoas portadoras de deficiéncia no
ambito dos 6rgdos de Educacgao, Saude, Agao Social, dentre ou-
tros. '

Havera, também, que se checar a existéncia de convénios com
orgaos publicos ou privados, nacionais ou internacionais, e as pos-
sibilidades de projetos a serem realizados pelo préprio Governo
Municipal ou por organizagbes de e para portadores de deficiéncia.
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Freqpentemente esses projetos e convénios tém, como pré-
requisito, a contrapartida da organizacdao (governamental ou nao)
executora. Esta contrapartida podera envolver recursos de todos
os tipos - humanos, materiais e financeiros - e também devera ser
levada em consideragao na andlise dos recursos.

Recursos Materiais

Os recursos majeriais sdo os equipamentos e as instalagées utili-
zadqs pe‘lo conjunto de organizagdes envolvido na prestagao de
servigos as pessoas portadoras de deficiéncia.

Eles p’o_deréo ser de uso genérico (mdveis e utensilios), ou de uso
especifico (cadeira de rodas, bolsas de ostomia, etc.).

Definicdo dos Principais Problemas

As informagdes acima mencionadas constituem subsidio a etapa
de definigdo dos principais problemas que deverao ser solucio-
nados para que sejam atingidos os objetivos do Planejamento
Municipal para a Inclusao da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

A definig:ao dos problemas podera surgir da combinagao dessas
informagbes, como segue:

e Da analise comparada entre demanda e oferta (ex.: a maior
parte das criangas portadoras de deficiéncia nao freqienta as
escolas municipais porque estas ndo possuem programa de
educagao especial ou sao inacessiveis do ponto de vista fisico,
ou, ainda, por falta de transporte adequado);

o Da comparagao entre os dispositivos legais vigentes e a real
oferta de servigos por parte da Administragdo Municipal (ex.: o
Plano Municipal de Saude prioriza a reabilitagdo das pessoas
portadoras de deficiéncia mas ndo existe, nem na rede munici-
pal nem através de consorcios regionais, servigos de reabilita-
¢ao em funcionamento);
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e Da comparagao do disposto na legislagdo com os recursos dis-
poniveis (ex.: a ndo implementagéo de obras que permitam o
acesso de toda a populagdo a parques e locais de recreacao e
esporte devido a falta de recursos financeiros).

Apesar dos levantamentos realizados constituirem importante sub-
sidio para a tomada de decisao, o trabalho de planejamento nao
devera parar ou se atrasar pela falta das informagoes.

A definicio dos problemas poderé se dar, de forma complementar
aos levantamentos, através da participagdo ativa dos profissionais
e do publico-alvo envolvidos.

Deve-se levar em conta que, por um lado, as associagdes de pes-
soas portadoras de deficiéncia conhecem as suas préprias neces-
sidades. Por outro, os dirigentes e servidores municipais e estadu-
ais, conhecedores da legislagdo vigente, efetivamente sabem o
que fazem e o que ndo fazem. As organizagoes nao governamen-
tais para portadores de deficiéncia também sabem qual é a sua
capacidade instalada e conhecem a sua clientela.

O importante serd coordenar as diferentes percepgoes sobre os
principais problemas e entraves num diagnostico geral da situa-
¢ao da inclusdo no Municipio.

A esse esforgo, contudo, devera ser acrescida a tarefa de determi-
nar os fatores que levam a ocorréncia dos problemas, ou seja
suas causas®, o que completara a etapa de elaboragao do
Diagnéstico da Incluséo.

s

Como ilustragéo do processo, apresentamos o Quadro 5 a seguir.

‘A metodologia sugerida se baseia no planejamento estratégico situacional,
aqui simplificado para methor compreens&o. Para maiores detalhes vide Sério,
R.E. e Vilela, M.T. (Org.). Planejando a Satde no Municipio: Proposta Metodo-
légica para Capacitagao. Rio de Janeiro, IBAM/ENSUR/NUGcleo de Salde,

1995.
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A um objetivo poderdo corresponder uma ou mais estratégias e
esses elementos dirdo respeito a um conjunto de problemas inter-
relacionados.

Esses objetivos e estratégias deverao ser incorporados aos planos
municipais setoriais e/ou aos instrumentos juridicos mais gerais do
Municipio.

DEFININDO AS METAS E AS ACOES
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Chegamos entdo a etapa de definicdo das metas, na qual serdo
quantificados os objetivos.’

As metas, portanto, apresentam um alto grau de especificidade
constituindo um movimento de aproximagdo dos objetivos a reali-
dade, sendo que elas poderdo estar relacionadas a um ou mais
objetivos.

A priorizagao e a escolha das metas deveréo levar em conta a sua
factibilidade, isto é, a sua viabilidade financeira (existéncia de re-
cursos ou a possibilidade concreta de obté-los), administrativa e
politica.

As metas deveréo ter prazos especificados para a sua execugao,
sendo, preferencialmente, mensuraveis.

No préximo quadro, especificamos algumas das possiveis metas
relacionadas a um objetivo ficticio, bem como seus prazos de exe-
cucéo.

! Esta subsecd@o tem por referéncia geral Silva e Nacif. Plano Municipal de
Atendimento a Criangca e ao Adolescente. CBIA/CESPP, Cachoeiras de Ma-
cacu, 1995, )

Quadro 7 - Objetivo, Metas e Prazos - Um Exemplo

1. Financiar a criagdo de dois programas

de reabilitagdo profissional. 4 anos

Aumentar o nimero
de pessoas porta-
doras de de-

ficiéncia no merca- : y
do formal de traba- 2- Construir e colocar em funcionamento

Iho. um centro de habilitagéo e reabilitacdo 5 anos
profissional no centro da cidade.

Sera necessario, ainda, que sejam designados responsaveis e alo-
cados os recursos humanos, materiais e financeiros necessérios
para que as metas sejam atingidas. Trata-se do detalhamento das
acdes que efetivamente deverdo ser realizadas, exemplificado
a seguir.

Quadro 8 - Meta, A¢oes, Responsaveis e Recursos Financeiros
Um Exempilo:

1. Encontrar um lo- Secretarias de Obras
cal adequado e de Agao Social

Secretaria de Ag¢éo
Social

Secretaria de Obras  10.000,00

(R

Comprar insumos 1.000,00

3. Fazer a obra

Secretaria de Agdo

5 0¢ 4. Equipar o brédio Social 10.000,00
' . : | Departamento de
B - contrat o Recursos Humanos
oy ke g . Contratar ou trei-
=R nar pessoal Entidade filantrépica ~ 2-000,00

4 de reabilitagdo com
sede no Municipio
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Note-se que os recursos financeiros poderao ser disponibilizados
através do orgamento municipal, de projetos e convénios realiza-
dos no ambito dos governos estadual e federal e de ONGs, e
mesmo no ambito das organizagbes de e para portadores de de-
ficiéncia. Estas poderao, ainda, ser co-executoras de algumas
das agdes previstas, o que serd viabilizado mediante o estabele-
cimento de parcerias, convénios e contratos de prestacao de ser-
vigos.

As metas deverdo ser incorporadas aos planos e programas ja
existentes (ex.: Plano Municipal de Atendimento a Crianga e ao
Adolescente, Plano Diretor do Municipio) no Governo Municipal.
Poderdo, também, ser consolidadas num unico Plano de Agéo.

Nos dois casos, por tratar-se de um processo de pactuagdo com
os gestores das diversas politicas envolvidas, fica reafirmada a
necessidade do planejamento participativo. Além disso, a mul-
tisetorialidade das agdes ira requerer uma ampla capacidade de
coordenacgao por parte do Governo Municipal.

MONITORANDO E AVALIANDO 0 CUMPRIMENTO DAS METAS

E imprescindivel que as metas definidas sejam constantemente
acompanhadas e avaliadas pelos executores diretos das agdes
previstas, pela populagao-alvo das mesmas e pela populagao em
geral.

Para monitorar e avaliar as metas nos seus aspectos fisicos e
financeiros deverdo ser utilizados instrumentos especificos.

O cronograma fisico é o primeiro desses instrumentos. Ele diz
respeito ao cumprimento dos prazos estabelecidos quando da
definicdo das metas, podendo contemplar diferentes periodos:
semana, més, trimestre, ano, etc.

Metas

1. Adequagdo. de cinco prédios
publicos. :

2. Matricula de 100 das ciiangas
portadoras de deficiéncia na 30 30 40
rede regular de ensino.

3. Treinamento de cinco médicos
do Hospital ABC para o aten-
dimento de urgéncia a aci-
dentados.

Do exemplo acima, depreende-se, quanto & meta 2, que 30 crian-
¢as portadoras de deficiéncia deverdo estar matriculadas na rede
regular de ensino no segundo ano do plano, outras 30 no terceiro
ano e as 40 restantes no ano 4.

A comparagdo entre as atividades e os prazos previstos com os
realizados fornecerao elementos para a avaliagdo da eficacia das
agdes inclusivas.

A eficacia € "o grau em que se alcangam os objetivos e metas pretendi-
dos na populagdo beneficidria, em determinado periodo de tempo, inde-

pendentemente dos custos implicados" .2

Um dos principais indicadores da eficacia das metas é a parcela,
expressa em termos percentuais, de uma meta programada que
tenha sido realizada no prazo previsto. Este percentual é, portanto,
um indicador de desempenho fisico das metas programadas.

Em relagéo ao exemplo do Quadro 9, caso apenas um prédio te-
nha sido adequado (meta 1) ao final do Ano 2, apenas 50% da
meta para aquele periodo terdo sido cumpridos. Se, ao final do
quinto ano apenas trés prédios tiverem sido adequados, entdo a
meta, para o periodo de cinco anos, tera sido cumprida em 60%.

2 MS/SESPA. Plano de Saude e Relatério de Gestdo. Brasilia, 1997, p.42.
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Para um dado periodo, podera ser elaborado um quadro simplifica-
do para a andlise da eficacia das metas, como segue.

Quadro 10 - Ano 2: Eficacia das Metas / Desempenho Fisico

| Wetas () | Program:

Pt 1 0 0
) 30 15 : 50%
a4 | o - 100%

(*) vide Quadro 9 » B -
Fonte: MS/SESPA. Plano de Salde e Relatdrio de Gestdo. Brasilia, 1997,

Anexo Il

-

O cronograma financeiro é outro instrumento de acompanha-
mento e avaliagdo. Ele diz respeito aos recursos financeiros ne-
cessdrios a consecugdo das metas e das agdes previstas e sua
distribuicdo ao longo do tempo. Devera especificar as fontes dos
recursos, como segue:

Quadro 11 - Modelo de Cronograma Financeiro

Tesouro:Municipal .. -R$

Recursos estaduais RS$

Recursos federais  R$
Convénios R$
Outros R$
Total R$

Fonte: MS/SESPA. Plano de Satde e Relatdrio de Gestido. Brasilia, 1997,
Anexo Il.

Também nesse caso deverdo ser efetuadas comparagdes entre os
recursos previstos e os efetivamente desembolsados (ou realiza
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dos), no tempo previsto para o cumprimento das metas, gerando
os indicadores de desempenho financeiro, analogos aos apre-
sentados no Quadro 10.

Portanto, a relagdo dos recursos com as metas devera ser transpa-
rente, conforme sugere o Quadro 12 abaixo.

Quadro 12 - Modelo para Anélise de Desempenho Financeiro

3

Fonte: Silva e Nacif. Plano Municipal de Atendimento & Crianga e ao Adolescente.
CBIA/CESPP, Cachoeiras de Macacu, 1995, p.107

Faz parte do processo de monitoramento e avaliagdo das agdes
inclusivas, a explicitagdo dos fatores que impediram o cumpri-
mento das metas. Ha que se verificar a natureza do problema,
promover a intervengéo correta e, quando necessario, reavaliar as
metas nio integralmente cumpridas, quanto ao seu contelido e/ou
aos prazos previstos.

O acompanhamento e avaliagdo das metas nao devera, contudo,
restringir-se aos aspectos quantitativos (ligados a eficdcia). E im-
portante que seja medido o impacto qualitativo das agbes previs-
tas, isto é, a sua efetividade.

A efetividade ¢ "a relagdo entre os resultados obtidos e os objetivos
pretendidos, levando em consideragdo as dimensdes da medida do im-
pacto e do grau do alcance dos objetivos"®, e a este conceito estdo
relacionados os indicadores de resultado.

8 Idem.
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Planejando as A¢oes Piblicas

Conceitos Bdsicos de Planejamento 71

Por serem menos tangiveis do que os de desempenho, os indica-
dores de resultado ndo séo facilmente construidos. De modo geral,
eles dirdo respeito, no caso do Planejamento para a Inclusao, a
melhoria das condi¢gdes gerais de vida da populagédo portadora de
deficiéncia e a diminuigdo da incidéncia de casos de deﬂcnenma
devido a acéo organizada e coordenada.

Assim, deve-se perguntar em referéncia, por exemplo, as metas do
Quadro 9:

e Se, a partir da adequagdo dos prédios publicos, a Prefeitura
decidiu regulamentar a reserva de mercado em concursos pu-
blicos e, posteriormente, admitiu servidores publicos portadores
de deficiéncia;

e Se o fato de 100 criangas portadoras de deficiéncia terem se
matriculado na rede regular de ensino significa que a atencao
que estao recebendo é de melhor ou igual qualidade do que a
atengao recebida em suas antigas escolas ou mesmo em casa;

¢ Se 0 treinamento recebido pelos médicos do Hospital ABC as-
segurou a diminuicdo de casos de deficiéncia decorrentes de
acidentes.

A consolidagdo das avaliagdes realizadas podera se dar mediante
a elaboragdo de relatérios’ gerenciais periddicos, que deverado
ser colocados a disposigao de todos os interessados.

Por fim, no que diz respeito a Administragao Publica, deve-se lem-
brar que dois dos principais instrumentos de acompanhamento de
suas atividades sé@o publicos - 0 orgamento e o balango anual.

ORGANIZAGCAO PARA A ACAO

Conforme apontado inUmeras vezes ao longo deste texto, a inter-
setorialidade, a multidisciplinaridade e a descentralizagdo das
acdes a serem executadas irdo requerer uma ampla capacidade
de coordenagd@o por parte dos Governos Municipais quando
do planejamento e acompanhamento da execugdo das agbes
inclusivas.

E fundamental que sejam estabelecidos mecanismos e instrumen-
tos de gestdo, no dambito da organizagcéo das Prefeituras, que via-
bilizem a articulagao das acoes e também de todos os atores
envolvidos, sejam estes de carater publico (federal, estadual ou
intermunicipal) ou privado (a sociedade e as organizagdes que a
representam).

Uma das formas de dar transparéncia as inter-relagbes entre os
atores envolvidos na execugao do PMI e as suas respectivas res-
ponsabilidades, permitindo assim um maior controle sobre as
acgOes a serem executadas, é organizar as agées numa estrutura
de tipo matricial.

Esse processo € ilustrado pela matriz abaixo (Quadro 13) que per-
mite relacionar grupos de agbes com os atores responsaveis -e,
também, com as suas atribuicdes no que diz respeito as seis fun-
¢oes basicas de gestao: planejamento, coordenagéo, normatiza-
¢ao, fiscalizagao, execugdo, avaliagdo/controle4.

“ Ct. Silva e Nacif. Plano Municipal de Atendimento a Crianga e ao Adolescen-
te. CBIA/CESPP, Cachoeiras de Macacu, 1995, p. 80 a 87.
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ANEXOS

ACOES PARA A INTEGRACAO NO ESTADO DO
R10 GRANDE DO NORTE

O Governo do Estado do Rio Grande do Norte instituiu, em
1487, a Coordenadoria para Integragao das Pessoas Por-
tadoras de Deficiéncia no Estado (CORDE/RN}). Vinculado
a Secretaria do Interior, Justica e Cidadania, o érgédo cum-
pre o papel de coordenar e incentivar a agado governa-
mental e das organizagbes de e para pessoas portadoras
de deficiéncia.

A CORDE/RN tem orgamento proprio e estao a sua dispo-
sicdo um corpo de especialistas treinados na atengao das
pessoas portadoras de deficiéncia em diversas areas de
conhecimento - educacdo, psicologia, arquitetura, enge-
nharia, direito, entre outras.

Esses especialistas sdo a base para a atuagdo da
CORDE/RN no desenvolvimento de programas especificos
que s&o realizados por outros 6rgaos e que contam com a
participagdo do publico-alvo e da comunidade em geral. A
Coordenadoria constitui, assim, o elo intra e intergover-
namental e, também, a liga¢gao entre o governo e a so-
ciedade.

As linhas de atuacdo da CORDE/RN s&do sumarizadas em
cinco programas hoje desenvolvidos: Conscientizagéo,
Prevencgéo, Atendimento, Insergdo no Mercado de Traba-
lho e Acessibilidade ao Meio Fisico.

O Programa de Conscientizagdo compde-se de agdes de
mobiliza¢do - campanhas com o apoio da midia, e de in-
formagéo - apoio aos 6rgdos governamentais na elabora-
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¢éo de documentos informativos. Este programa tem por
objetivo chamar a sociedade a assumir um papel ativo no
que diz respeito a garantia e protegédo dos direitos da pes-
soas portadoras de deficiéncia e, também, a alterar atitu-
des preconceituosas e excluden 3s.

No campo da Prevencdo, sdo priorizadas, por exemplo,
agdes no campo da salide (servicos basicos de saude e
atendimento pré, pds e peri natal, dentre outros) e a reali-
zagdo de campanhas de prevengdo de acidentes de
trénsito e de trabalho. Em 1996, foi criado o Centro de
Reabilitagao Infantil em Natal, financiado por recursos
captados pela CORDE/RN junto aoc BNDES e & CORDE
Federal. Hoje ele é um centro de referéncia para a Regido
Nordeste.

No Programa de Atendimento estdo incluidas agdes no
campo da educagdo. A articulagdo promovida pela
CORDE/RN entre o Conselho Estadual de Educagao e a
Promotoria de Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia
resultou, em 1996, na aprovagdo da Resolugdo CEE n.C
001, que regulamenta a inclusdo dos alunos portadores
de deficiéncia no sistema regular de ensino. A Coorde-
nadoria cumpre, ainda, o papel de apoio a esta iniciativa no
treinamento de professores para o atendimento as neces-
sidades especiais do publico-alvo.

As agbes do Programa de Inser¢gdo no Mercado de Tra-
balho estdo voltadas para o apoio a programas especiais
de emprego e ao incentivo a expansdo dos empregos para
as pessoas portadoras de deficiéncia. Dentre os instru-
mentos utilizados estdo os convénios com empresas da
regiao.

No ambito da acessibilidade, o Programa ¢é inspirado no
conceito do Desenho Universal e é desenvolvido junto as
Prefeituras Municipais. O objetivo maior é a adog&o de “po-
liticas urbanisticas que ndo contemplem, apenas, intervengées
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técnicas pontuais, mas um conjunto de agbes integradas, obede-
cendo a alguns preceitos normativos bdsicos essenciais a pro-

»1

mogéo do que ... denominamos de, espago democratico”.

Nesse sentido, por exemplo, a Prefeitura Municipal de Na-
tal aprovou, em 1992, a Lei n.? 4.090/92 que dispbe sobre
a eliminagao de barreiras arquitetonicas para portado-
res de deficiéncia nos locais de fluxo de pedestres e edifi-
cios de uso publico.

A articulagao entre as esferas de governo e a comunidade
se da hoje, nesse campo, através da realizagdo de semina-
rios para formag&o de opiniao publica e, também, mediante
as freqUentes reunides do Férum Permanente de Aces-
sibilidade. O Férum conta com a representag¢ao de profis-
sionais de arquitetura e urbanismo ligados aos diversos 6r-
gaos governamentais como, por exemplo, a Superinten-
déncia Municipal de Obras e Viagao de Natal, a Secretaria
Municipal de Servicos Urbanos de Natal, o Departamento
de Transito do Rio Grande do Norte.

O papel da CORDE/RN é complementado por sua atribui-
cao especifica de analisar os projetos de engenharia e ar-
quitetura do Governo do Estado antes da concessao do al-
vara definitivo.

Acreditamos que a experiéncia da Coordenadoria podera
inspirar os Governos Municipais a encontrar suas alternati-
vas préprias para a organizagado e articulagdo das acdes
inclusivas referentes as pessoas portadoras de deficiéncia.

Este Anexo foi elaborado com base em entrevista realizada com a
Dra. Maria do Carmo Silva, Coordenadora da CORDE/RN, em 22 de abril de 1998.
Baseou-se, também, em documentos por ela fomecidos (vide Bibliografia).

' Cf. CORDE/RN. A Cidade para o Cidaddo - Experiéncia de Acessibilidade

Auténoma no Rio Grande do Norte. Natal, CORDE/RN, 1998. Mimeo.



DECLARAGCAO UNIVERSAL
DOS DIREITOS HUMANOS

Considerando que o reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros
da familia humana e de seus direitos iguais e inaliendveis é o fundamento da liberdade, da
justiga e da paz no mundo,

Considerando que o desprezo e o desrespeito pelos direitos humanos resultaram
em atos barbaros que ultrajaram a consciéncia da Humanidade e que o advento de um
mundo em que os homens gozem de liberdade de palavra, de crenga e da liberdade de
viverem a salvo do temor e da necessidade foi proclamado como a mais alta aspiragio do
homem comum,

Considerando ser essencial que os diteitos humanos sejam protegidos pelo Esta-
do de Direito, para que o homem nfo seja compelido, como Gltimo recurso, 2 rebeliio
contra a tirania e a optessio,

Considerando ser essencial promover o desenvolvimento de relagdes amistosas
entre as nagoes,

Considerando que os povos das Nagdes Unidas reafirmaram, na Carta, sua fé nos
direitos humanos fundamentais, na dignidade e no valor da pessoa humana e na igualdade
de direitos dos homens e das mulheres, e que deciditam promover o progresso social e
melhotes condigdes de vida em uma liberdade mais ampla,

Considerando que os Estados-Membros se comprometeram a promovet, em co-
operagio com as Nagdes Unidas, o respeito universal aos direitos humanos e liberdades
fundamentais e a observincia desses direitos e liberdades,

Considerando que uma compreensio comum desses direitos e liberdades é da
mais alta importincia para o pleno cumprimento desse compromisso,

A Assembléia Geral proclama:
A presente DECLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS HUMANOS

como ideal comum a ser atingido por todos os povos ¢ todas as nagdes, com o objetivo
de que cada individuo e cada érgio da sociedade, tendo sempre em mente esta Declara-
¢io, se esforce, através do ensino e da educagio, por promover o respeito a esses direitos
¢ liberdades, e, pela adogio de medidas progressivas de cariter nacional e internacional,
por assegurar o seu reconhecimento e a sua observincia universais e efetivos, tanto entre
os povos dos préprios Estados-Membtos, quanto entre os povos dos territorios sob sua
jurisdi¢do.

Declaragio adotada e proclamada pela Resolugio n.° 217 A (II) da Assembléia Geral da Na-
¢oes Unidas, de 10 de dezembsro de 1948. Tradugio nio oficial do texto em lingua inglesa.
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Artigo I

Artigo IT

Artigo III

Artigo IV

Artigo V

Artigo V1

Artigo VI1

Atrtigo VIII

Artigo IX

Artigo X

Artigo XI

Todas as pessoas nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sio
dotadas de razio e consciéncia e devem agir em relagdo umas as outras
com espirito de fraternidade.

1) Toda pessoa tem capacidade para gozar os direitos e as liberdades
estabelecidos nesta Declaragio, sem distingio de qualquer espécie, seja
de raga, cor, sexo, lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza,
otigem nacional ou social, riqueza, nascimento, ou qualquer outra condi-
¢do. '

2) Nio serd tampouco feita qualquer distingdo fundada na condicio
politica, juridica ou internacional do pais ou territério a que pertenga
uma pessoa, quer se trate de um territdrio independente, sob tutela, sem
governo proprio, quer sujeito a qualquer outra limitagio de soberania.

Toda pessoa tem direito 2 vida, 4 liberdade e 4 seguranga pessoal.

Ninguém serdi mantido em escravidio ou servidio; a escravidio e o
trafico de escravos serfio proibidos em todas as suas formas.

Ninguém serd submetido a tortura, nem a tratamento ou castigo cruel,
desumano ou degradante.

Toda pessoa tem direito de ser, em todos os lugares, reconhecida como
pessoa perante a lei.

Todos sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distingdo, a
igual protegdo da lei. Todos tém direito a igual prote¢io contra qu_alqger
discriminagio que viole a presente Declaragio e conua qualquer incita-
mento a tal discriminagio.

Toda pessoa tem diteito a receber dos tribunais nacionais competentes
remédio efetivo para os atos que violem os direitos fundamentais que lhe
sejam reconhecidos pela constituigio ou pela lei.

Ninguém serd arbitrariamente preso, detido ou exilado.

Toda pessoa tem direito, em plena igualdade, a uma audiéncia justg e
publica por parte de um tribunal independente e imparcial, para dec1dg
de seus direitos e deveres ou do fundamento de qualquer acusacio cri-
minal contra ele.

1) Toda pessoa acusada de um ato delituoso tem o direito de ser presu-
mida inocente até que a sua culpabilidade tenha sido provada de acordo
com a lei, em julgamento publico no qual lhe tenham sido asseguradas
todas as garantias necessarias 4 sua defesa.
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Artigo XII

Artigo XIII

Artigo XIV

Artigo XV

Artigo XVI

Artigo XVII

Artigo XVIII

Artigo XIX

2) Ninguém podera ser culpado por qualquer acio omissio que, no
momento, ndo constituiam delito perante direito nacional ou internacio-
nal. Também ndo serd imposta pena mais forte do que aquela que, no
momento pratica, era aplicivel a0 ato delituoso.

Ninguém sera sujeito a interferdncias na sua vida ptivada, na sua familia,
no seu lar ou na sua correspondéncia nem a ataques 4 sua honra e repu-
tagio. Toda pessoa tem direito a protegio da lei contra tais interferéncia
ou ataques.

1) Toda pessoa tem direito  liberdade de locomogio e residéncia dentro
das fronteiras de cada Estado.

2) Toda pessoa tem o direito de deixar qualquer pafs inclusive o proprio,
e a este regressar.

1) Toda pessoa, vitima de petseguicio, tem o direito de procurar e de
gozat asilo em outros paises.

2) Este diteito ndo pode ser invocado em caso de persegui¢io legitima-
mente motivada por crimes de direito comum ou por atos contrarios aos
objetivos e principios das Nagdes Unidas.

1) Toda pessoa tem direito a uma nacionalidade.
2) Ninguém seri arbitrariamente privado de sua nacionalidade, nem do
direito de mudar de nacionalidade.

1) Os homens e as mulheres de maior idade, sem qualquer restrigio de
raga, nacionalidade ou religido, tém o direito de contrair matriménio e
fundar uma familia. Gozam de iguais direitos em relagio ao casamento,
sua duragio e sua dissolucio.

2) O casamento ndo seri vilido senio com o livee e pleno consenti-
mento dos nubentes,

3) A familia € o nicleo natural e fundamental da sociedade e term direito
a protegio da sociedade e do Estado.

1) Toda pessoa tem direito 4 propriedade, s6 ou em sociedade com
outros.
2) Ninguém serd arbitrariamente privado de sua propriedade.

Toda pessoa tem direito 4 liberdade de pensamento, consciéncia e religi-
do; este direito inclui liberdade de mudar de religiio ou crenca e a liber-
dade de manifestar essa religido ou crenca, pelo ensino, pela pratica, pelo
culto e pela observincia, isolada ou coletivamente, em publico cu em

particalar.

Toda pessoa tem direito 4 liberdade de opinido e expressio; este direito
inclui a liberdade de, sem interferéncia, ter opiniGes ¢ de procurar, rece-
ber e transmitir informacdes e idéias por quaisquer meios e indepen-
dentemente de fronteiras.
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Artigo XX

Arstigo XXI

Artigo XXII

Artigo XXIII

Artigo XXIV

Artigo XXV

Artigo XXVI

1)Toda pessoa tem direito 4 liberdade de reunido e associagdo pacificas.
2) Ninguém pode ser obrigado a fazer parte de uma associagio.

1) Toda pessoa tem o direito de tomar parte no governo de seu pais
diretamente ou por intermédio de representantes livremente escolhidos.
2) Toda pessoa tem igual direito de acesso ao servigo publico de seu
pais.

3) A vontade do povo seri a base da autoridade do governo; esta vonta-
de serd expressa em elei¢Bes periddicas e legitimas, por sufrigio univer-
sal, por voto secreto ou processo equivalente que assegure a liberdade de
voto.

Toda pessoa, como membro da sociedade, tem direito 4 seguranga social
e 4 realizacio, pelo esforgo nacional, pela cooperagio internacional e de
acordo com a otganizagio e recursos de cada Estado, dos direitos eco-
ndmicos, sociais e culturais indispensiveis 4 sua dignidade e 20 livre des-
envolvimento de sua personalidade.

1) Toda pessoa tem direito ao trabalho, 4 livre escolba de emprego, a
condicBes justas e favoriveis de trabalho e & protecio contra o desem-
prego.

2) Toda pessoa, sem qualquer distingdo, tem direito a igual remuneragdo
por igual trabalho.

3) Toda pessoa que trabalha tem direito a uma remuneragio justa ¢
satisfatoria, que lhe assegure, assim como 2 sua familia, uma existéncia
compativel com a dignidade humana, e a que se acrescentario, se neces-
sario, outtos meios de prote¢do social.

4) Toda pessoa tem direito a organizar sindicatos e a neles ingressar para
protegido de seus interesses.

Toda pessoa tem direito a repouso e lazer, inclusive a limitagio razodvel
das horas de trabalho e a férias periddicas remuneradas.

1) Toda pessoa tem direito a um padrio de vida capaz de assegurara sie
3 sua familia satde e bem-estar, inclusive alimentagio, vestuario, habita-
¢io, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, ¢ direito a se-
guranga em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou
outtos casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstincias fora
de seu controle.

2) A maternidade e a infincia tém o direito a cuidados e assisténcia
especiais. Todas as criangas, nascidas dentro ou fora do matriménio, go-
zatdo da mesma protegio social.

1) Toda pessoa tem direito 4 instrugdo. A instrugio serd gratuita, pelo
menos nos graus elementares e fundamentais. A instrugio elementar serd
obrigatéria. A instrugiio técnico-profissional serd acessivel a todos, bem
como a instrugio superior, esta baseada no mérito.

|
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Artigo XXVII

Artigo XXVIII

Artigo XXIX

Artigo XXX

2) A instrugfo serd orientada no sentido do pleno desenvolvimento da
personalidade humana e do fortalecimento do respeito pelos direiros
humanos e pelas liberdades fundamentais. A instrugio promovera a
compreensio, a tolerdncia e a amizade entre todas as na¢des e grupos ra-
ciais ou religiosos, e coadjuvara as atividades das Nagdes Unidas em prol
da manutencio da paz.

3) Os pais tém prioridade de direito na escolha do génetro de instrucio
que serd ministrada a seus filhos.

1) Toda pessoa tem direito de participar livremente da vida cultural da
comunidade, de fruir as artes e de patticipar do progresso cientifico e de
seus beneficios.

2) Toda pessoa tem direito a prote¢io dos interesses morais e materiais
decorrentes de qualquer produgio cientifica, literaria ou artistica da qual
seja autot.

Toda pessoa tem direito a uma ordem social e internacional em que os
diteitos e liberdades estabelecidos na presente Declaragio possam ser
plenamente realizados.

" 1) Toda pessoa tem deveres para com a comunidade, em que o livre e

pleno desenvolvimento de sua personalidade seja possivel.

2) No exercicio de seus direitos e liberdades, toda pessoa estara sujeita
apenas as limitagSes determinadas pela lei, exclusivamente com o fim de
assegurar o devido reconhecimento e respeito dos direitos e liberdades
de outrem e de satisfazer is justas exigéncias da moral, da ordem piblica
e do bem-estar de uma sociedade democritica.

3) Esses direitos e liberdades nio podem, em hipdtese alguma, ser exer-
cidos contrariamente aos propésitos e principios das Nagdes Unidas.

Nenhuma disposi¢io da presente Declaragio pode ser interpretada
como o reconhecimento a qualquer Estado, grupo ou pessoa, do direito
de exercer qualquer atividade ou praticar qualquer ato destinado a des-
trui¢do de quaisquer dos direitos e liberdades aqui estabelecidos.
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