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SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
27/11/2023 - 932 - Comisséo de Direitos Humanos e L egislacéo Participativa

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS. Falada Presidéncia.) - Bom
diaatodos e atodas.

Declaro aberta a 932 Reunido, Extraordinéria, da Comissdo Permanente de Direitos Humanos e Legislagéo Participativa
do Senado Federal da 12 Sessdo Legidativa Ordinaria da 572 Legislatura.

A audiéncia publica de hoje sera realizada nos termos do Reguerimento n° 74, de 2023, desta Comissdo, de minha autoria
e de outros, para apresentar os trabal hos sobre avaliacdo biopsicossocial.

A reunido serdinterativa, transmitida ao vivo e aberta a participacéo dos interessados por meio do Portal e-Cidadaniana
internet, em www.senado.leg.br/ecidadania, ou pelo telefone da Ouvidoria, 0800 0612211.

Antes de entrar no tema, eu fago s6 um registro, dizendo que eu tive muita honra de ter participado do 6° Encontro
Nacional de Juizas e Juizes Negros, do projeto Gente que Inspira. Expresso aqui a minha gratidéo ao Exmo. Sr. Ministro
do Tribunal Superior do Trabalho, o Ministro Lelio Bentes Corréa, que janos convidou paraum evento internacional sobre
0 mundo do trabalho. Quero também aqui deixar os meus cumprimentos a todos os painelistas, a todos os homenageados
gue receberam aquele prémio e a todos os organizadores.

E com alegria que eu estive 14 no Tribunal Superior do Trabalho. Foi um gesto carinhoso dos juizes e juizas com os
Constituintes. Foram homenageados, naquela manha - sexta-feira agora, pela manha -, a chamada Bancada Negra na
Constituinte, que eraconstituidapor mim, por Benedita da Silva, Edmilson Valentim e Carlos Alberto Cad, que jafal eceu.

Sem sombra de divida, a nossa Constitui¢do foi uma das cartas sociais mais progressistas do mundo, sendo chamada de
Constituicao Cidada, porque ela, defato, estendeu amao parao povo. E evidente que vérios desafios que enfrentamos hoje,
no pais, sdo tao grandes quanto os da época da Assembleia Nacional Consciente, da qual eu tive o orgulho de participar
com outros tantos Senadores e Deputados Federais.

Em trés décadas, eu posso dizer, como destaquei no evento que aconteceu na sexta-feirapelamanha, que nds construimos,
baseados nos principios da Constitui¢éo, o Estatuto da lgual dade Racial, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, o Estatuto
da Juventude e o Estatuto do Idoso. Também aprovamos alel de injuria. E também aprovamos por duas vezes - porque
aprovamos ha 11 anos, e eu tive a alegria de ter sido 0 Relator aqui no Senado - a politica de cotas nas universidades,
gue ndo contempla, como alguns tentam imaginar e distorcer, s a comunidade negra. Nao! Contempla pessoas com
deficiéncia, negros e negras, brancos e brancas, desde que sgjam 0s setores chamados vulneraveis em matéria de faixa
salarial etenham estudado em escolas publicas, e ainda contemplaindigenas e quilombolas. Por isso, éimportante agente,
neste momento, lembrar momentos como este que marcaram a nossa historia.

Terminel la dizendo o que vou terminar dizendo aqui: a democracia € como uma planta - € como se fosse uma floresta,
um jardim, um meio ambiente -; se ndo for cuidada, vai acontecer o que esta acontecendo hoje no Brasil e no mundo.
No meu Rio Grande do Sul, os ciclones estdo invadindo cidades e cidades. Ja 14 no Amazonas, ha secas e secas; e 0s
peixes agora estédo morrendo devido ao calor - toneladas de peixes morrendo. Eu sempre digo que nés temos que tratar

a democracia cada vez mais com o cuidado que temos que ter com o meio ambiente: se ele ficar fragil, todos perdem.
E a mesma coisa com ademocracia.
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Eu dissel4determinei dizendo: estamos na épocada primavera. A primavera nos presenteia hoje com cores, flores, luzes,
gestos e compromissos com a democracia, que € inegociavel, e com aigua dade de combater todos 0s preconceitos na
mais ampladimensdo. Portanto, nossas vozes, como vai ser hoje agui, ndo se calam e nossas lutas séo persistentes, cheias
de esperanca, ternura, fraternidade, solidariedade, com muito amor e ndo ao 6dio.

Com essa pequena introdugéo - uma homenagem que eu fiz mais uma vez ao Tribunal Superior do Trabalho -, eu vou
agora falar sobre este momento téo importante que estamos vivendo, sobre esse tema. Mas, antes de fazer aminhafala,
eu javou formatar amesa.

Na primeiramesa, Sandro Eli Malcher de Alencar, especialistaem Paliticas Plblicas e Gestdo Governamental, Gerente de
Projeto da Secretaria Adjunta V111 da Secretaria Especial de Articulagdo e Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia
da Republica. (Pausa.)

Muito bem. Eu queriaconvidar o Sandro paraamesa, se €lejase encontrar aqui. Ent&o, sgjabem-vindo, Sandro. (Palmas.)

E uma alegria recebé-1o aqui, representando a Casa Civil da Presidéncia da Repiblica

NairaRodrigues Gaspar, DiretoradaDiretoriados Direitos daPessoacom Deficiénciado Ministério dos Direitos Humanos
e Cidadania. (Palmas.)

Bem-vinda, Naira.
Ja esta sentadinha? Muito bem. Bom dia.

Convido agora Raimundo Nonato Lopes de Sousa, Diretor do Departamento de Beneficios Assistenciais do Ministério
do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. Seja bem-vindo, Raimundo. (Palmas.)

Convido Liliane Cristina Goncalves Bernardes, especialista em Politicas Piblicas e Gestdo Governamental, Diretoria de
Estudos e Paliticas Sociais do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Disoc/Iped). Muito bem. (Palmas.)

Teremostambém ainda, por videoconferéncia, o Sr. Roberto Paulo do Vale Tiné, Diretor daAssociagdo de Pais, Amigose
Pessoas com Deficiéncia, de Funcionérios do Banco do Brasil e da Comunidade (Apabb). Videoconferéncia confirmada
Ele vai estar conosco.

Entdo, rapidamente, vou fazer uma introducdo para situar quem esta nos assistindo pela TV Senado em nivel nacional,
naturalmente, e pela Radio Senado e quem acompanha também pela Agéncia Senado.

A presente audiéncia tem como objetivo dar amais ampla divulgacdo do que esta sendo realizado pelo Poder Executivo
sobre a criagdo do instrumento de avaliac&o biopsicossocial da deficiéncia, conforme previsto no 83°do art. 2° do Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia, Lei n° 13.146, de 2015 - ndo sO o Executivo, mas também integrado com a sociedade
organizada.

Esse novo modelo de avaiagdo contarg, a partir de sua implementagéo, ndo apenas com critérios médicos mas também
com o olhar de outros profissionais, tais como fonoaudi6logos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, entre outros.

Por intermédio do Decreto n° 11.487, de 10 de abril de 2023, foi criado o grupo de trabalho, que tem as seguintes
atribuicdes. propor e elaborar o instrumento de avaliacdo unificada da deficiéncia, sua implementagdo, sua adequacdo
legislativa, bem como os treinamentos das equipes avaliadoras. A avaliagdo ndo serd restrita & alteracéo do corpo e as
possiveis limitagdes, mas identificara principa mente as necessidades de suporte.

Assim, oinstrumento vai avaliar arealizacéo das atividades do diaadia, tais como aquisi¢ao e aplicacdo de conhecimento,
comunicacdo, mobilidade, cuidados pessoais, cotidiano e doméstico, educacao, trabal ho, cuidado com asfinancas, rel acdes
pessoais, vida comunitéria, social, cultural e politica. As barreiras também seréo classificadas dividindo-se em produtos
e tecnologia, ambiente natural e modificado, politicas, servigos e sistemas.

Coordenado pela Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania, o grupo de trabalho contard com arepresentacéo de outros sete ministérios, além de conselhos sociais, Camara
dos Deputados e Senado Federal.

As atitudes devem ser fruto de escol has conscientes e ndo de agdes impensadas, nascidas do preconceito arraigado. A pior
atitude é aindiferenca, e apior barreira é aquela que é erguida pel o julgamento - ambos nascidos da falta de informagao.
Todos tém uma histéria, uma histéria de vida, sonhos, desgjos e contribui¢des a dar. Aqueles que trazem no peito a
disposicdo para as lutas e a consciéncia do dever refletem o desgjo da mudanca e a coragem de buscar no outro, de se
enxergar no outro, dando o melhor de si para o melhor de todos.
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Essa é aintrodugdo do tema, que vocés naturalmente agora vao enriquecer. Aqui foi uma pequena contribuicdo da equipe
do gabinete.

Entdo, de imediato, de acordo com a orientacdo aqui da Secretaria dos trabalhos, eu passo a palavrapara o Sr. Sandro Eli
Malcher de Alencar. Sandro é especialistaem Politicas Publicas e Gestdo Governamental, Gerente de Projeto da Secretaria
Adjunta VIl da Secretaria Especia de Articulagdo e Monitoramento da Casa Civil da Presidéncia da Republica

Normalmente, nas audiéncias, eu dou dez minutos com mais cinco, mas sem nenhuma rigidez, para que todos possam
expressar 0 seu ponto de vista.

E com vocé, Sandro.

O SR. SANDRO ELI MALCHER DE ALENCAR (Paraexpor.) - Perfeito.
Bom dia. Vocés me escutam bem? (Pausa.)

Primeiro, eu queria agradecer, em nome da Presidéncia da Republica, o convite para eu poder vir participar deste evento.

A Presidéncia, por meio da Casa Civil e, mais especificamente, pela Subsecretaria Especia de Articulaco e
Monitoramento, participa do grupo de trabalho da avaliacdo unificada, que a gente tem chamado de avaliacdo
biopsicossocial daavaliagdo unificada da deficiéncia. A gente participa, basicamente, em uma perspectiva, como o nome
da minha secretaria diz, de articulagéo e monitoramento. O que a gente faz, considerando que essa € uma tematica
interdisciplinar e multiprofissional, € acompanhar de que maneiras os ministérios podem contribuir nisso.

E, mais amplamente, naverdade, a avaliagdo se insere dentro de um plano que foi langado semana passada, que é o plano
Viver sem Limite, que é a reedicdo de uma politica que comegou |4 atrés, no Governo Dilma Rousseff. Ela, ao longo
do caminho, acabou perdendo trag8o, e a gente langou, semana passada, uma iniciativa que junta R$6,5 bilhdes em 95
acOes até 2026. E ndo adianta a gente ter uma politica voltada a pessoa com deficiéncia sem um instrumento adequado
de avaiagado e de atendimento a popul agéo nesse sentido.

Ent&o, acho que aminhafala é maisintrodutéria nesse sentido, porque quem brilhamesmo no GT éaNaraeo MDS- é
aNairapelo MDH, e 0 MDS pel os seus representantes. Entao, j&, muito humildemente, passo a palavra paraa Naira.

Obrigado, gente. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Demacréatica/PT - RS) - Muito bem, Sandro, que
fez aintrodugdo agqui daimportancia desse tema.

Deimediato, passo a palavra paraaNairaRodrigues Gaspar, Diretorada Diretoria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania

Por favor, a palavra esta com a senhora.

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Para expor.) - Obrigada, Senador.

Em nome da Secretéria AnnaPaulaFeminella, em nome do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, cumprimento
a Comissdo de Direitos Humanos e Legislago Participativa.

Agradeco ao Senador Paulo Paim pela participacdo efetivano GT, por meio da sua assessoria.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS. Fora do microfone) - O
Luciano...

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR - O Luciano Campos, que provoca a gente sempre...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS. Fora do microfone.) -
Levante amao, Luciano. (Pausa.)

Pronto. Posso dar uma salva de palmas para o Luciano? (Palmas.)

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR - Sim!

Ent8o, para iniciar, vou fazer minha autoaudiodescri¢do, que tem sido uma praxe, um hébito nosso, para que todas as
pessoas consigam saber quem somos nos.

Eu sou Naira Gaspar, Diretora de Direitos da Pessoa com Deficiéncia da Secretaria Nacional de Direitos da Pessoa com
Deficiéncia. Eu sou fonoaudidloga, tenho atrajetoria no campo da salide, no Sistema Unico de Salide, e na salide mental,
mais precisamente, nos Ultimos anos.
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Sou umamulher de 53 anos, sou umamulher cega, de pele branca, de cabel osclaros, naalturados ombros, e estou vestindo
branco, porque eu acho que a gente precisa muito de paz para a gente conseguir construir uma sociedade que seja, defato,
justa, igualitaria e livre, ndo é mesmo?

Nesse processo de reconstrugéo do Brasil, desde o inicio do novo Governo Lula, nés estamos traba hando na Secretaria
Nacional paraaconstrugéo eressignificagao de politicas publicas e equitativas, lembrando que tanto pela Convencao sobre
os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, ratificada como emenda constitucional, quanto pela Lei Brasileira de Inclusdo,
de 2015, Lei 13.146:

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas | ...] [com] impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, eminteracdo com|[...] barreiras[ambientais], podem|...] [ter impedida a]
sua participacao plena e efetiva na sociedade em igual dades de condi¢des com as demai s pessoas.

E eu estou dizendo isso porque a gente precisa saber quem sdo essas pessoas. E a gente inaugura, a partir da Convencéo,
mas mais fortemente a partir daLel Brasileira de Inclusdo, em 2015, uma era no nosso pais de desconstrucéo do modelo
médico.

E ai, quando a gente fala de desconstrucao do modelo biomédico, Senador, a gente ndo esta falando em detrimento de
qualquer profissdo ou de qualquer ato ou procedimento ou processo de andlise que foi feito até entdo; mas a gente fala
gue 0 nosso corpo com um impedimento de qualquer natureza ndo nos define como sujeitos de direito. O que define a
nossa condicédo de deficiéncia é ainteragdo do corpo com as barreiras ambientais.

E aLei Brasileirade Inclusdo diz que, para a gente dizer como a gente vive a experiéncia da deficiéncia, a gente precisa
reunir quatro aspectos: o primeiro é o impedimento nas fungdes e estruturas do corpo; o segundo s0 aspectos sociais,
ambientais, individuai's, pessoais; o terceiro sdo as restrigdes nas atividades; e 0 quarto... desculpa; o terceiro é alimitacdo
de atividade; e 0 quarto so as restri¢des de participagdo - sempre troco as palavras, mas € sobreisso -, ou sgja, Nd0 €0 0
meu corpo. O fato de eu ser cega ndo define como eu vivo a experiéncia de deficiéncia. Mesmo porque, num pais como
0 Brasil, de tamanhas desigual dades, de regionalismos, diferencas regionais, geogréficas, culturais e socioecondmicas, a
experiéncia de uma mulher cega, por exemplo, branca como eu, que moro nacapital federal etive acesso aeducacdo e ao
trabalho, € muito diferente da experiéncia de deficiéncia de uma mulher também cega como eu, mas que segja uma mul her
preta, periféricaou que vivano Norte do pais, como nds vimos em vérias cidades isoladas, em comunidadesisoladas, em
vérios lugares deste pais até agora. Entdo, sdo experiéncias distintas e que precisam de politicas distintas.

A func&o do GT é retomar aregulamentacio da avaliagdo. E importante salientar e ressaltar que o Governo tem unidade.
Entdo, nds somos aqui vérios representantes governamentais. Nés temos aqui a Casa Civil, que é fundamenta e tem
sido fundamental para nds, o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome, e outros
ministérios que estdo também no GT, como o Ministério da Salde, Ministério da Gestéo e da Inovagdo em Servicos
Publicos, Ministério da Fazenda, Ministério da Previdéncia, que tém seus representantes, além do Conade - o Roberto
Tiné, que esta online conosco hoje, representa o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Entdo, existe
uma unidade.

E o instrumento é o IFBrM. Isso é importante que sgja explicitado sempre. NOs estamos organizando os estudos de
aplicabilidade do IFBrM, entendendo que ajustes S50 necessarios, mas assegurando que o indice de Funcionalidade
Brasileiro Modificado € um instrumento que tem validacdo cientifica, que foi validado e aprovado pelo Conade ja em
2021, e serd o instrumento que o Brasil vai adotar a partir da regulamentagéo.

SO que tdo importante quanto o instrumento € o Sistema Nacional de Avaliagéo Unificada da Deficiéncia, que esta dentro
do primeiro eixo do Viver Sem Limite, do novo Viver Sem Limite, 0 eixo gestdo inclusiva e participagdo socia. Estalaa
criacdo do SistemaNacional de Avaliagdo Unificada da Deficiéncia, que € um sistemaarticulado com estados, municipios
e Distrito Federal e que precisa ganhar capilaridade. Por isso, todos os ministérios, todos os 6rgdos sdo importantes.

Nés estamos construindo parcerias com estados. O primeiro estudo de aplicabilidade que faremos sera no Estado do
Piaui, em cinco municipios, para que consigamos ja formar as primeiras equipes avaliadoras e ja tenhamos a percepcéo
da sensibilidade do instrumento e de como esse instrumento, o IFBrM, vai conversar com as diferentes populacdes dos
diferentesterritorios.

Ent&o, como o Presidente Lula tem dito: "O Brasil cuida das pessoas'. Governar é fécil, cuidar € que é dificil. E éesteo
compromisso gque nés temos: cuidar das pessoas com deficiéncia e construir politicas de equidade.

Nenhuma avaliac8o sera efetiva se ndo for acompanhada de politicas publicas equitativas, para dar mais a quem tem
menos, sim - as popul agdes mais vulnerabilizadas, as popul agdes que vivem isoladas em regides de menor potencial neste
momento, constituidas por pessoas que estao negligenciadas pelo Estado brasileiro.
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E o Estado brasileiro, numa demonstracéo de que quer assumir o desafio de cuidar das populages negligenciadas... na
sexta-feira, o Presidente Lula sancionou a lel que indeniza e oferece uma penséo aos filhos separados pela internagéo
compulsdria de pessoas atingidas pela hanseniase. |sso € uma demonstragéo de que o Brasil assume o desafio de cuidar
das populagdes negligenciadas pelo Estado, e ndo vai ser diferente com as pessoas com deficiéncia de popul agdes mais
vulnerabilizadas.

Entdo, a avaliacdo unificada da deficiéncia tem também como objetivo, além de apontar como as pessoas vivem as suas
experiéncias de deficiéncia... E ai, como qualquer instrumento - e tenho certeza de que a Liliane Bernardes, uma das
pesquisadoras e especialistas convidadas pelo nosso GT, vai dar uma aula para a gente sobre isso -, a avaliagdo também
€ unificada porque é uma Unica avaliagdo que dard acesso as pessoas com deficiéncia a todas as politicas publicas,
inicialmente de ambito federal, do BPC ao Passe Livre Interestadual, ou sgja, a todas as politicas publicas de equidade.

(Soa a campainha.)
A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR - Javou encerrar, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Nao precisa encerrar,
porgue vocé tem, a partir de agora, para todos saberem, mais cinco minutos.

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR - Obrigada, Senador.

Entdo, as pessoas com deficiéncia terdo acesso a todas as politicas afirmativas a partir de uma Unica certificagdo de
deficiéncia, que val ser feitaa partir da abordagem biopsicossocial, multiprofissional e interdisciplinar.

O que significamultiprofissional e interdisciplinar? Biopsicossocial, a gente jafalou: so as quatro dimensdes apontadas
na Lel Brasileira de Inclusdo. Multiprofissional: sdo vérios profissionais, podendo ser assistentes sociais, psicologos,
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, fisioterapeutas, profissionais de educagéo fisica, profissionais de nutricdo, de
enfermagem, pedagogos, profissionai's de educagéo, medicos, que juntos formam uma equipe interprofissional. O que €
isso? E uma eguipe que dialoga, que constrdi junto, e junto com a pessoa com deficiéncia.

NOs fizemos escutas em 12 estados, com as oficinas do Viver Sem Limite, e nos escutamos muito das pessoas dos estados
dizendo que ndo querem mais ter que comprovar a sua existéncia por meio de laudos médicos. Os laudos médicos podem
ser importantes para a gumas questdes, para alguns aspectos davida, mas, paradizer como cadaum vive asuaexperiéncia
dedeficiéncia, o importante € agente saber quais sdo as barreiras que a gente enfrenta, que restringem anossa participacao
socia elimitam as nossas atividades.

Ent&o, é isso que é multiprofissional einterdisciplinar.

E aregulamentacdo tenho certeza de que contaracom o apoio desta Casa L egidlativa, do Senador Paulo Paim e dosdemais
Senadores desta Comissao, e com o da Camara Federal, que também tem representacdo no nosso GT, apartir daComissdo
de Direitos das Pessoas com Deficiéncia, por meio do Deputado Dr. Francisco; e que também véao apoiar o processo de
regulamentacdo de um ato normativo que revogue disposi¢les contrarias e que seja efetivamente a base e a estrutura de
politicas de equidade, de politicas que tragam para a linha de frente, para 0 protagonismo de suas vidas, as pessoas com
deficiéncia

Ent&o, encerro por aqui.

Estamos a disposi¢éo. Estamos muito felizes por podermos falar no Senado Federal para tantas pessoas e estamos a
disposicao.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem, Sra. Naira
Rodrigues Gaspar, Diretora da Diretoria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos
e Cidadania.

S6 gostaria de cumprimentar ambos, ja que ambos ja falaram, tanto o Sandro como vocé, Naira, porque nés estamos
falando aqui paratodo o Brasil. E pode saber que 90% ndo sabem o que é biopsicossocial, mas vocé explicou.

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Fora do microfone.) - Obrigada.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Eu disse: "Tomara que
alguém explique aqui", e explicou. O Sandro j& deu umaintroducdo e vocé avangou mais, depois, nos outros conceitos
para as pessoas entenderem a importancia desse instrumento que teremos a partir do trabalho de vocés.

Ent&o, parabéns!
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Passo a paavra para Ramundo Nonato Lopes de Sousa, Diretor do Departamento de Beneficios Assistenciais do
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome.

Por favor, Sr. Railmundo Nonato, com a palavra.

O SR. RAIMUNDO NONATO LOPES DE SOUSA (Paraexpor.) - Bom dia, Senador. Bom dia atodos e a todas aqui
presentes e aos que nos acompanham pela rede social.

Queriafazer aqui uma breve autodescrigdo. Sou um homem com seus 63 anos, apesar de ndo parecer... (Risos.)
Tenho barba branca, cabelo grisaho...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - S6 para gjudar, ele parece
ter mais ou menos 50, viu? (Risos.)

O SR. RAIMUNDO NONATO LOPES DE SOUSA - Isso, exatamente, Senador.
Estou aqui usando umacamisasocial listrada, um blazer preto e uso cabelo grande, amarrado, preso como rabo de cavalo.

Bom, agui, em nome da Secretaria Nacional da Assisténcia Social do MDS, eu queria saudar a Comisséo de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa do Senado Federal, na pessoa do Senador Paim, um Senador que, ao longo desse
tempo, desde quando eu iniciei a militar nessa area da avaliacdo da pessoa com deficiéncia... porque eu sou oriundo do
INSS, e estou cedido agora para o Departamento de Beneficios Assistenciaisdo MDS. Estou recém-chegado, haum pouco
mais de um més e meio, e estamos retornando para esse tema que ficou - ndo €, Naira? - um bom tempo ai, desde o
golpe, parado.

E aquilo que a gente tinha pensado, trabalhado, inclusive aplicado em relacdo ao beneficio de prestagdo continuada, que
eraum avango, ficou represado. E, agora, como o Brasil voltou, todas essas politicas de direitos humanos estéo retornando
e acredito que é o momento de a gente estar discutindo e debatendo esse tema tdo importante.

Queriatambém aqui saudar os presentes, as pessoas que nos acompanham pelainternet.

Eu vou ser bem breve, porque acho que eu assino embaixo daquilo que a Naira apontou aqui - € uma guerreira, uma
ativista de muito tempo nessa luta.

Aqui, como o MDS faz a gestdo do beneficio de prestacdo continuada para as pessoas idosas e para as pessoas com
deficiéncia, esse departamento vai ser um grande demandante desse modelo. Javem sendo. N6és, do MDS, em relagéo ao
beneficio de prestacéo continuada, jatemos experiéncia dessa avaliago ndo sd com o model o médico, model o biomédico.
A gente jatem aexperiéncia de trabalhar com algo um pouco mais amplo, com 0 modelo ja biopsicossocial - ndo do jeito
gue agente esta trabal hando, retomando, com mais detalhe, com mais acuidade, porque a gente acredita que a pessoa com
deficiénciando é somente um corpo vivo. Naavaliagdo da pessoacom deficiéncia, elaprecisatambém estar sendo avaliada
em toda a sua completude, em todo seu entorno, com toda a complexidade que tem. E, se néo tiver essa avaliagdo com
esse viés, com certeza, agente ndo estacumprindo o pleno direito dessas pessoas, sobretudo das pessoas mais vulneraveis,
gue sdo as pessoas com deficiéncia.

Ent8o, a gente acredita, Senador, que esse modelo... E a gente vai precisar muito da compreensdo dos legisladores; do
Poder Executivo, que executaapoliticando so em relagdo ao BPC, mastambém em rel agéo atodas as politicas deinclusao,
as politicas publicas voltadas para a pessoa com deficiéncia.

Entdo, a gente acredita nesse modelo nacional unificado, porque ai a gente estd com certeza cumprindo aquilo que a
prépria Convencdo determina. E, como o Brasil € signatério dessa Convencado, acreditamos que estamos fazendo a nossa
parte. E vamos precisar muito do apoio da sociedade, do apoio sobretudo dos movimentos das pessoas com deficiéncia
e dos 6rgéos publicos que executam essas politicas, Senador.

Fico por aqui e vamos ficar prontos para ouvir aqui, Senador.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem, Raimundo
Nonato Lopes de Sousa, Diretor do Departamento de Beneficios Assistenciais do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome, que se posicionou, complementando as informagtes dos painelistas, na

linha da importancia do envolvimento, de as pessoas se apropriarem, entenderem e participarem cada vez mais. Esse é 0
objetivo da propriale e, neste momento, dessa regulamentagéo

Parabéns!
Passo a palavra agora, por videoconferéncia, ao Sr. Roberto Paulo do Vae Tiné, Diretor da Associagdo de Pais, Amigos
e Pessoas com Deficiéncia, de Funcionarios do Banco do Brasil e da Comunidade (Apabb).
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O SR. ROBERTO PAULO DO VALE TINE (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Bom diaatodos e a todas.

Eu quero fazer minha autodescricdo. Sou um homem de pele clara, cabel os escuros, tenho um rosto redondo e uso éculos
de grau de armagdo fina.

Eu quero, em primeiro lugar, cumprimentar o Senador Paulo Paim, aquem, de antem&o, agradego o convite para participar
dessa audiéncia publica. Quero cumprimentar os demais membros da mesa: Sandro, da Casa Civil da Presidéncia da
Republica; Naira, do Ministério de Direitos Humanos e Cidadania; Raimundo Nonato, do MDS e Liliane, do I pea.

Bem, naminhafalaeu gostariade relembrar porque estamos aqui hoje. Em 2000, o entdo Deputado Paulo Paim apresentou
um projeto de lei que instituia o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Depoais, ja como Senador, levou um projeto
semelhante para 0 Senado. Isso de 2000 até 2010, 2012. Essa discusséo parou um pouco em 2007, quando ja estava
em construgdo a Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da ONU. Ent&o, ndo tinha sentido, naquele
momento, se fazer um Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, uma legislacgo abrangente, se a Convencdo da ONU viria
logo em seguida para modernizar essa legislagdo. Ento, isso ai ficou um pouco em standby até que, em 2010, se eu ndo
me engano, durante a segunda conferéncia, se decidiu que se deveria fazer uma discussio nacional sobre esse estatuto.
E foi 0 que ocorreu em 2012: com a agdo do Conade e da ent8o Secretaria de Direitos Humanos, nas cinco regifes do
pais, foi feita essa discussdo. Tirou-se um documento; a partir desse documento, criou-se um grupo de trabalho no 8mbito
do Ministério dos Direitos Humanos, envolvendo o Governo Federal, envolvendo o Senado, Camara e a sociedade civil;
e al se deu origem a Lel Brasileira de Inclusdo, que, no seu bojo, traz a Convencdo da ONU para dentro da legislacdo
brasileira- e jafazia parte da nossa Constituicao.

Ent8o, é a partir dai que se tem a necessidade de regulamentar a avaliacdo biopsicossocial, até entéo feita apenas no
modelo médico. E, entdo, foi criada uma comissdo, um grupo de trabal ho interministerial, por volta do ano 2020, paradar
forma a avaliagco biopsicossocial. E ai a gente conhece todo o trabalho de desmonte da participacdo social que governos
anteriores fizeram. E o préprio Conade se retirou do grupo de trabalho porque ndo haviatransparéncia naquilo que estava
sendo discutido e os seus membros eram obrigados a manter sigilo sobre o que era discutido no grupo de trabalho.

Ora, o Conade € uma instancia de participagdo social. E uma instancia de participacdo social precisa prestar contas a
sociedade civil, & sociedade em geral. E ndo tinha sentido um conselheiro do Conade fazer parte de um grupo de trabalho
€, quando €ele fosse prestar contas no plenario do Conade, ndo poder falar nada porque ele tinha um pacto de sigilo, ele
tinha assinado um pacto de sigilo, um compromisso de manter reserva sobre aquilo que era tratado |&. Entdo, esse foi um
dos motivos que fez 0 Conade se af astar desse grupo de trabal ho.

Eu tive ahonrae o prazer de participar de todo esse trabalho desde as discussdes do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
gue foram feitas nas cinco regides do pais. Participei do grupo de trabalho que deu forma a Lel Brasileira de Inclusdo,
participei do primeiro grupo de trabalho para instituir a avaliagdo biopsicossocial e estou participando desse grupo de
trabalho atual.

Quero dizer que a diferenca € muito grande, € visivel a diferenca desse grupo de trabalho atual, ndo so pela participacdo
social, pela participagdo das entidades da sociedade civil, como pela transparéncia com o que tem sido dada a discussdo
do assunto. Todas as reunides do plenario do GT sdo transmitidas ao vivo. As discussdes sdo claras. E a avaiagdo
biopsicossocial, com certeza, vai trazer ganhos significativos para a pessoa com deficiéncia e para a sociedade brasileira.
Hoje, uma pessoa que participa das politicas publicas, é beneficiaria das politicas publicas na &rea, as vezes, tem uma
peregrinacdo muito grande parafazer a avaliacdo da deficiéncia em cada politica social de que elaprecisa. Se elaprecisa
ter um passe livre, € umaavaliagdo. Se ela precisa participar de outra politicasocial, € outraavaliagdo. E assim vai. E com
aavaliacdo hiopsicossocia unificada, apenas uma Unica avaliacdo vai ser suficiente para que a pessoa com deficiéncia se
habilite a participar de qualquer politica publica existente. E olha que, s6 no &mbito federal, sdo quase algo em torno de
40 politicas publicas, sem contar as poaliticas estaduais e as politicas municipais. E, ao final, quando tudo isso estiver em
pleno funcionamento, todas essas politicas vao estar integradas na avaliagcdo biopsicossocial, no cadastro Unico da pessoa
com deficiéncia. Ai ndo serdmais preciso, ndo serdmais necessario a pessoa com deficiénciair a véarios médicos parater
acesso avarias politicas. Esse é o grande beneficio da avaliacdo biopsicossocial. Nés estamos modernizando a legislacéo
brasileirano que diz respeito aesse tema, visto que antes era apenas a avaliacdo médica, ou sgja, a pessoa com deficiéncia
eratratada como um doente, porque o que a avaliacdo médicafaz € um CID (Classificag8o Internacional de Doencas). E
apessoa com deficiéncia ndo é doente; elatem umalimitacdo. Elatem umalimitacdo como qual quer pessoatem. Eu ndo
tenho nenhuma deficiéncia, eu sou pai de uma pessoa com deficiéncia. Lucas, meu filho, tem sindrome de Down. Eu ndo
tenho nenhuma deficiéncia, mas eu tenho limitagfes: eu uso 6culos, eu tenho limitacdo visual; eu ndo sei trabalhar com
amao esquerda, tenho uma deficiéncia motora; eu ja tenho um pouco de perda auditiva, entdo eu ja tenho um pouco de
dificuldade de ouvir. Entdo, é normal que uma pessoa tenha limitacdes, isso ndo significa dizer que vocé é doente.
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Entdo, esta € a grande sacada da avaliagdo biopsicossocial: quando ela sai do modelo médico para um modelo
biopsicossocial. Elasai do CID para o CIF, que é a avaliagdo da funcionalidade. Qual a funcéo daquele corpo daquela
pessoa nainteracio com a sociedade e com as barreiras existentes? E isso que aavaliagio faz, €isso que classificaapessoa
com deficiéncia. A gente sabe que essa classificagdo pode mudar ao longo do tempo. Com as tecnologias, com 0 avanco
dastecnologias, asbarreirasvao sendo... eu ndo digo eliminadas, mas vao sendo suplantadas por novastecnologias. Entdo,
a avaliacdo biopsicossocia € construida em um modelo e ela vai avancar ao longo do tempo. E, ao longo do tempo,
esse conceito da pessoa com deficiéncia permanece 0 mesmo, mas, no entanto, a sua limitagdo na sua interagdo com a
sociedade, com essas barreiras, pode diminuir, pode se reduzir e, em alguns pontos, pode até ser eliminada.

Entdo, esse é o trabal ho que vem sendo feito.

Agora, falando especificamente sobre avaliagdo, eu acredito que Liliane vai tracar, vai detalhar o que é a avaliagéo
biopsicossocial...

(Soa a campainha.)

O SR. ROBERTO PAULO DO VALE TINE (Por videoconferéncia.) - ... mas apenas mostrando que essa avaliacio
€ uma avaliagdo dinamica; esse modelo é um modelo dindmico, que, ao longo do tempo, vai poder ser reformado, vai
poder ser revisto, vai poder ser adaptado as novas avaliagoes, vai poder ser adaptado as barreiras. E, inclusive, hd aguelas
barreiras que podem um dia ser eliminadas por completo.

Ent8o, eu quero dizer a todos que estdo nos assistindo e aos que estéo fazendo parte da mesa que a entidade que eu
represento, a Apabb (Associagcdo de Pais, Amigos e Pessoas com Deficiéncia, de Funcionérios do Banco Brasil e da
Comunidade), nesse seu papel de defesa da pessoa com deficiéncia, vem, ao longo dos anos, trabal hando nesse segmento
de melhorar a qualidade de vida da pessoa com deficiéncia e de suas familias.

E, com certeza, esse trabalho que nds estamos fazendo de construir a avaliacdo biopsicossocia vai fazer uma grande
diferenca na vida das pessoas com deficiéncia e de suas familias.

Eu queria, mais uma vez, agradecer a participacéo.
Estou a disposicéo de todos.
Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréatica/PT - RS) - Muito bem, Sr. Roberto
Paulo do Vale Tiné, que é Diretor da Associacdo de Pais, Amigos e Pessoas com Deficiéncia, de Funcionarios do Banco
do Brasil e da Comunidade (Apabb). Parabéns! Complementou as informagdes e lembrou como é que surgiu o Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia surgiu do movimento. Eu sempre digo que eu ndo invento leis. Eu so recebo
da sociedade e, como Senador, eu encaminho. Eu apresentei 0 estatuto como Deputado. Depois, |4 na Camara, foram
Relatores a Mara e o Celso Russomanno, se eu ndo me engano. A Mara fez um brilhante trabalho, sempre nos chamou
para essa conversa, para essa discusséo. E elabotou... 0 nome ficou sendo Lel Brasileirade Inclusio. VVeio para o Senado
aproposta original do estatuto, e, aqui, eu vou destacar 0 Romario - e com razéo. O Romério chegou e disse: "Bom, na
redacdo original era Estatuto da Pessoa com Deficiéncia...”". E o Romario foi fundamental, viu? Eu quero dizer que pedi
para ele ser o Relator. Eu dou um depoimento que é verdadeiro. E vocé sabe, vocé trabalhava comigo naguela época,
vocé nem trabalhava com o Romério.

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - 1sso. Era comigo.

E dai fomos, conversamos, e ficou Lel Brasileira de Inclusdo (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia) - essafoi a redagéo
final queficounalei. E foi fundamental o trabalho ndo s do Romério, mastambém melembro do Senador Flavio Arns. O
Senador Flavio Arnstambém foi um dos Relatores, aindana Camara, naapresentacéo do projeto. E hoje estamos aqui todos
felizes. E vamos avangar muito mais, ja que voltamos. Eu ouvi alguém dizer aqui "voltamos". Eu gostei do "voltamos'.
Nos voltamos! Porque tinhamos sido excluidos, e agora nds voltamos e estamos aqui nesse momento t&o importante.
Parabéns, entdo, Sr. Roberto Paulo do Vae Tiné.

Passo apalavraagoraa...

E eu lembrava - a Loni pode me ajudar - que, embora Deputado na época, hoje temos a Mara, Senadora; 0 Romario,
Senador; eu, Senador; e o Flavio Arns, Senador. Os quatro que participaram do estatuto...
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A SRA.LONI ELISETE MANICA - S6 paralembrar que eu trabalhava com o senhor.
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréatica/PT - RS) - sso.

A SRA. LONI ELISETE MANICA - E eu era sempre deslocada para trabalhar no grupo junto com o Tiné. Participei
de toda a construcdo da LBI, o que foi uma honra e foi muito bom. Nessa época, depois eu vim para a Comissao de
Direitos Humanos e continuel trabalhando com a L BI. E depois culminou no Romério com a... Entéo, foi assim, um grande
aprendizado entre o senhor ea LBI.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Muito bem. E por isso
gue vocé estad aqui neste momento.

A SRA.LONI ELISETE MANICA (Fora do microfone.) - Isso. Importantissimo. (Risos.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Eu vou passar a palavra
agora, entdo, paraaSra. Liliane CristinaGoncal ves Bernardes, especialistaem Politicas Piblicas e Gestdo Governamental ,
Diretoria de Estudos e Politicas Sociais do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Disoc/l pea).

Antes de passar a palavra, sO quero lembrar que o Luciano também colaborou muito na construcao.
A SRA.LONI ELISETE MANICA (Fora do microfone.) - Até do grupo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Do grupo. O Luciano,
gue é deficiente visual, que esta aqui.

E, no Rio Grande do Sul, o meu chefe de gabinete, 0 Santos Fagundes. Por uma questdo de justica, foi ali que seiniciou
a formulag8o. N&o que eles sejam formuladores - 0 movimento todo foi formulador -, mas eles me representavam nos
eventos. O Santos, inclusive, vigjou para diversos estados na formagéo da pega original.

Tu queres complementar alguma coisa, Luciano?
O SR. LUCIANO AMBROSIO CAMPOS - Sim, s6 para dizer que eu estava desde o inicio, com a Loni também. A

gente participava desde o GT anterior. Depois veio esse desmonte todo ai das politicas, mas a gente esta desde o inicio
nesse processo com o Ting, por exemplo, como a Loni bem lembrou, e outros que estavam no Governo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Todos sdo construtores
dessa histéria.

O SR. LUCIANO AMBROSIO CAMPOS - Exatamente, participes.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Eu me lembrei aqui do
Santos Fagundes. O Santos Fagundes esta assistindo 1a no Grande do Sul. Ele é meu Chefe de Gabinete. Ele é deficiente

visual, estéa naminha chefia do gabinete hamais de 20 anos. E el e vigjou e me contava histdriasimpressionantes de quando
ele, deficiente visual, descia parafazer a palestra do estatuto nas universidades, uma histéria muito bonita.

A do Luciano também - ndo &, Luciano? - € uma histéria bonita.
(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - sso.
Por favor, Sra. Liliane Cristina Gongalves Bernardes.

O SR.LILIANE CRISTINA GONCALVES BERNARDES (Paraexpor.) - Bom dia

Queria agradecer ao Senador pelo convite para participar agui da mesa com os meus colegas - a gente agora se encontra
regularmente lano GT. Queria dizer que é um prazer falar desse assunto, da avaliacdo biopsicossocial, que € um assunto
gue eu acompanho ha muitos anos.

Queria dizer que nés estamos agora num momento muito oportuno, muito melhor do que outros momentos pelos quais
nAs passamos em relacdo a esse tema em que nés tivemos muitas dificuldades. E até por isso que a avaliagdo ainda ndo
foi implantada até hoje.

E ai eu trouxe uma apresentacdo para falar um pouco da histéria. A gente estava aqui falando da histéria do estatuto; a
gente vai falar um pouquinho agora da histéria dessa avaliagdo biopsicossocial...

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS. Fora do microfone.) - Muito
bem.
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O SR.LILIANE CRISTINA GONCALVESBERNARDES- ...quejavem haaguns anos sendo objeto de estudo pelo
Governo e também pela sociedade civil.

Essa histéria comeca la em 2005, na verdade. Ali o primeiro ponto estd em 2007, porque 0 marco mesmo € a assinatura
da Convencéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia pelo Brasil, em que foi criado um primeiro grupo de trabalho
cujo objetivo erarealmente propor um modelo unificado de avaliag&o da deficiéncia. 1sso |4 em 2007.

Esse grupo detrabal ho encerrou as suas atividades com algumas diretrizes. Nao foi criado o model o Gnico, porque eraalgo
bem complexo - todo esse tempo mostraacompl exidade que étratar dessetema-, mas ele deixou variasdiretrizes paraque
essetrabalho fosse feito damelhor forma, em conformidade com a Convencgéo e também com anossalegislagdo brasileira.

E ai em 2011, a gente tem o indice de Funcionalidade Brasileiro, que é um instrumento de avaliagio da deficiéncia,
que foi desenvolvido com base na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salide, que é mais
conhecida como CIF, que € um documento da Organizacdo Mundial de Salde que € utilizado exatamente para classificar
deficiéncias, mas ele ndo € um instrumento de avaliag8o. Entdo, o indice vem sendo construido desde 2011 para se tornar
esseinstrumento de avaliag8o a ser utilizado, entdo, por toda a populagéo brasileira em larga escala, com seguranca, com
confiabilidade.

E ai o instrumento est4 sendo discutido aindano GT, mas eu acho que nessa discussdo do instrumento a gente ja avangou
0 que poderiaavancar. Como aNairadisse, o IFBrM € o instrumento que serd utilizado, com esses gjustes que estdo sendo
feitos a partir das discussdes que estéo acontecendo dentro do GT, mas € o instrumento que nds temos mais maduro para
gue sgja utilizado ai nas politicas publicas.

Deixe-me ver se eu consigo descer ali, porque esse PDF € um pouquinho...
Acho que vai passar.
Ah, desceu. Isso.

Em 2013, agente tem a publicacdo da Lei Complementar n° 142, que € a aposentadoria - ali esta por invalidez, mas é um
errinho - antecipada da pessoa com deficiéncia no Regime Geral de Previdéncia. O IFBr-A, que é uma nova versdo do
IFBr, é validado entdo para atender exclusivamente as exigéncias dessa lel complementar. Entdo o IFBr-A é uma versio
do IFBr utilizada para aposentadoria antecipada da pessoa com deficiéncia, com critérios préprios para essa politica.

E ai em 2015 a gente tem apromulgacdo da L e Brasileirade Inclusdo, que ai vem estabel ecer aavaliagéo biopsicossocial
com todas essas caracteristicas que a Nairaja colocou, sendo interdisciplinar e multiprofissional .

E a gente precisa salientar que € um marco de mudanca paradigmética de como as pessoas com deficiéncia tém que ser
avaliadas no nosso pais. Inclusive, até hoje a gente usa muito o laudo médico e as proprias pessoas com deficiéncia se
habituaram a ser avaliadas dessa forma, porque é algo bem répido. Vocé vai ao médico e elete daum laudo, ai vocéja sai
dali com uma comprovagdo de que vocé é pessoa com deficiéncia. Entretanto, isso traz outras implicagGes relacionadas
inclusive aformulagdo das paliticas publicas porque aquele laudo ndo fala quais sdo as barreiras que vocé enfrentano dia
adia, ndo fala das dificuldades que as pessoas com deficiéncia enfrentam num ambiente que geralmente € hostil a essa
diversidade, a diversidade dos corpos.

Ent&o aimporténciade aL el Brasileirade Inclusio estabel ecer esse formato de avaliagcdo da pessoa com deficiénciavem
justamente dessa possibilidade de a pessoa ser vista ho seu contexto, considerando aquilo que ela tem de barreira, de
limitac8o e o quanto barreiras restringem a participac&o na sociedade.

Ai em 2017 éinstituido um comité nacional, cujaresponsabilidade eratratar tanto do cadastro de inclusio da pessoa com
deficiéncia, que estana LBI, quanto da avaliagdo unificada - ai j& surgindo esse nome de unificada - da deficiéncia. Esse
comité funcionou até 2019, quando houve aguele "revogaco” de vérios colegiados. E ele entéo foi extinto apartir daquele
decreto, no inicio do ano de 2019, na gestao passada, e se desarticulou de forma ai muito prejudicial toda essa discussdo
gue vinha caminhando sobre a avaliagdo da deficiéncia.

Em 2018 havia um prazo previsto na LBI para que entrasse em vigor a avaliacdo biopsicossocial, nos termos do art. 2°.
Esse prazo se encerrou em 2018. Infelizmente o IFBr-M aindando estavando estava validado, emborajahouvesse estudos
em andamento pela Universidade de Brasilia, para que houvesse a validacéo cientifica e sua utilizaco em larga escala.
Esse ponto éimportante sd paraagente deixar claro que ja esta em vigéncia, de acordo com alei, esse novo modelo, mas
ha uma série de questBes contextuais ai que atrapalharam aimplantacdo desse modelo.

Andando mais um pouquinho ai, a gente chega em 2019, que foi esse momento que eu disse que esse Decreto 9.759
extinguiu todos esses col egiados que trabal havam ai, especialmente os que estavam voltados para as politicas sociais. Esse
comité Ciad foi um dos que foi extinto entdo. Mas a validagdo do IFBr-M foi concluida pela Universidade de Brasilia.
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E ai tem esse M, essa letrinha nova. A gente falou do IFBr-A, que era da aposentadoria, e agoratem o M, que é de
modificado. Ele recebeu essa letrinha do modificado justamente porque ele sofreu algumas alteraces em relacéo a sua
versdo original, justamente para aprimora-lo.

Como o Tiné lembrou, sdo mais de 40 poaliticas voltadas para as pessoas com deficiéncia. Entdo havia a necessidade de
um aprimoramento que considerasse toda essa diversidade de politicas, de critérios de acesso e de objetivos de cada uma
dessas politicas.

Em 2020 é instituido o segundo grupo de trabalho sobre o modelo unificado da deficiéncia. 1sso, na gestéo anterior do
Governo Bolsonaro. E, como o Tiné lembrou, havia ali uma situagdo muito complicada dentro desse grupo de trabalho,
porque os trabal hos ndo eram publicos. As discussdes aconteciam dentro do grupo de trabalho e a sociedade ndo podia
participar delas. Eu inclusive fiz parte desse GT. E foi muito sofrido para todos aqueles que estiveram nesse momento
participando. A gente teve que ser ai aresisténcia para que ndo saisse um modelo fora daguilo que a nossa legislacdo
determina e também um modelo que ndo fosse feito junto com as pessoas com deficiéncia.

Em 2021 foi instituido... Na verdade, foi encerrado esse trabalho, esse segundo grupo de trabalho. Eles propuseram um
novo modelo de avaliagdo que ndo era o IFBr-M. Era uma mescla do instrumento do beneficio de prestagéo continuada
com o IFBr-M, mas sem nenhuma validagdo cientifica. E ficamos todos naguela expectativa: "Nossa, serd que vai ser
regulamentado esse instrumento? Esse instrumento que ndo é o adequado”. Mas, gragas a Deus, isso ndo aconteceu. A
gestdo acabou e agora nés estamos num novo momento de reconstrugédo, como foi colocado ai pelaNaira, pelo Raimundo
e por todos que estdo aqui a mesa.

E a gente estd justamente nesse momento. Dentro do GT a gente tem um outro ambiente agora, com muito mais
parti cipacdo das pessoas com deficiéncia, em queagentetem aliberdade de discutir, de colocar desafios que essaavaliacéo
vai enfrentar paraser implantada. | sso é natural porque é umapoliticade grande monta, quevai afetar milhdesdebrasileiros
ai. Nés temos hoje, segundo a Pnad, mais de 18 milh&es de brasileiros com deficiéncia. Entdo € um contingente muito
grande e de uma complexidade muito grande também. Entdo acho que tem que ficar claro que, embora a gente tenha
todo esse tempo percorrido para criar esse instrumento de avaliagdo da deficiéncia e agora esse Sistema Unificado de
Avaliacdo, a gente passou por todos esses percalcos.

(Soa a campainha.)
O SR. LILIANE CRISTINA GONCALVES BERNARDES - Por isso, é importante relembrar isso, para que a gente
possa olhar para afrente, certos de que estamos no caminho correto e de que houve bastante discussio ai nesse trajeto.
Vou adiantar aqui um pouquinho porque o0 meu tempo esta se encerrando.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Vocé tem, no minimo,
Seis minutos.

O SR.LILIANE CRISTINA GONGCALVESBERNARDES - Ah, ent&o 6timo!

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Mas se hecess&rio, vou
dar mais dez minutos também.

O SR. LILIANE CRISTINA GONCALVESBERNARDES - Certo.

Eu ndo vou me deter agqui no instrumento de avaliagdo que esta sendo discutido pelo grupo de traba ho, porque a gente
precisaria de uma outra audiéncia publica so para do instrumento, porque ele tem vérias nuances, vérias perspectivas, e
eu acho até que seria interessante para que toda a sociedade, todo o movimento de pessoas com deficiéncia conhecesse 0
instrumento. Mas ele ainda esta finalizando esses gjustes. Como a Naira disse, vai ter teste de aplicabilidade. Entdo acho
importante a gente ter um momento também para falar do instrumento.

O que eu queria colocar aqui so alguns desafios e perspectivas relacionadas & implantacéo da avaliagdo biopsicossocial
NO NOSSO pais.

E primeiro desafio que eu trago - e aqui a gente esta na Casa da criagdo de leis, damelhoriade leis, do aprimoramento de
leis - é o dalegislagio atual, que gera uma baixa focalizago do publico com deficiéncia, o publico da politica. E porque
vérias legislagdes foram sendo construidas ao longo do tempo com objetivos diferentes e muitas delas ndo harmonizam
umas com as outras. Entdo o ideal € que tivesse realmente uma revisdo e um gjuste dessas leis para que a gente pudesse
focalizar realmente o publico de cada politica com os critérios especificos, com os objetivos daquela politica.

O que acontece hoje? A maioria da legilacdo que a gente tem no Brasil voltada para a pessoa com deficiéncia, sgja para
servigo, parapoliticas, para beneficios, paraagdes afirmativas, tem uma caracteristica que a gente chama de caracteristica
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binaria. O que éisso? A lei diz: se vocé tem deficiéncia, vocé tem acesso atodos direitos; se vocé ndo tem, vocé ndo
tem acesso a nada. E ai ndo existe uma gradagado, dentro do grupo de deficiéncia, de quem vai acessar o qué. E a gente
sabe que, dentro do grupo de deficiéncias, a gente tem pessoas com deficiéncias leves, moderadas ou graves. E o que
acontece hoje € que todo esse contingente de pessoas com deficiéncia acessa as mesmas politicas da mesma forma. Nao
ha uma diferenciacéo de critério. 1sso, por um lado, € prejudicial. Por qué? Porque agquel as pessoas que tém deficiéncia
mais grave tém gque competir com as pessoas que tém deficiéncia leve. E isso gera uma iniquidade justamente para esse
grupo que mais precisa.

Entdo o que acontece é que as deficiéncias leves acabam ocupando mais espaco, até porque elas tém menos restri¢do de
participacdo do que as pessoas com deficiéncia grave. Entdo, quando vocé compara uma pessoa com deficiéncia grave,
todas asbarreiras que elatem paraenfrentar parachegar até aescola, se escolarizar e se qualificar parao trabalho sdo muito
maiores do que as de uma pessoa com deficiéncialeve, que também tem as suas dificuldades - a gente ndo pode esquecer
gue ha limitacBes e ha inclusive muito preconceito, bullying na escola. Elas também passam por essas dificul dades, mas
num grau diferente do das pessoas com deficiéncia grave.

Entdo, por isso, h4 essa sugestéo de a gente fazer uma gradacdo do acesso das politicas para as pessoas com deficiéncia
grave, leve e moderada. Eu acho que esse é o principal desafio. Eu sei que existe muita resisténcia de alguns grupos, mas
ele é essencia paraque a gente ndo gere mais iniquidade para aguel es que mais precisam das politicas de protegdo social.
Seguindo ai um outro desafio - vou tentar ir mais rapido um pouquinho -, a outra questdo € a complexidade de a gente
criar um sistema nacional unificado de avaliacgo da deficiéncia. Por que essa complexidade? Porque ela vai abranger os
trés entes federados. Ent&o a gente tem ai estado, municipio e o0 Governo Federal, porque as politicas, embora a gente
tenha esse rol ai de 40 politicas federais, acontecem é no territdrio, € 1ano municipio. E 14 que essas pessoas V&0 acessar
€sses servicos para que elas sgjam reconhecidas como pessoas com deficiéncia e ai elas possam acessar esses direitos.
E agrande maioria delas.

Ent&o a gente precisa fazer esse compartilhamento ai de competéncia que ja esté na propria Constituicdo Federal, que é
a competéncia comum de estado, municipio e do 6rgéo Federal, da Uni&o, em relacdo as politicas para as pessoas com
deficiéncia.

Além disso, a gente precisa pensar num sistema de tecnologia da informagéo que sgjaacessivel em qualquer canto do pais
€ que contenha a capacidade de ter todos esses dados das pessoas com deficiéncia.

E n&o menos importante sfo as equipes de avaliadores. A partir dessas equipes de avaliadores, que precisam estar bem
qualificas, conhecer bastante do instrumento, saber dos conceitos relacionados a deficiéncia e que houve essa mudanca
de paradigma de um model o biomédico paraum modelo socidl...

(Soa a campainha.)

O SR. LILIANE CRISTINA GONCALVESBERNARDES - Enté&o essas equipes precisam estar bem formadas. 1sso
€ fundamental para que realmente as pessoas com deficiéncia sgjam caracterizadas com seguranga, com confiabilidade,
sem dulvidas. "Ah, mas eu fui aqui prejudicado.” Tem que ter todo um sistema de questionar isso administrativamente
e judicialmente também.

Um outro ponto importante que eu queria colocar em relagcdo a isso, embora meu tempo esteja ja bastante avangado, é
gue envolve também os Poderes Legidativo e Judiciario.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democratica/PT - RS) - Vai tranquila porque a
turma j& a botou por Ultimo lugar porque vocé ia ter um tempo maior - é o que me disseram. E o tempo que o Sandro
n&o usou vocé pode usar ainda.

O SR.LILIANE CRISTINA GONCALVES BERNARDES - Estéa certo. Muito obrigada.

E ai eu queria também destacar isto: que o Poder Legislativo e o Judiciério tém que estar envolvidos nessa discussdo
também, porque eles também avaliam servidores com deficiéncia, por exemplo.

Tem a questdo também da tomada de deciséo apoiada dentro do Judiciario. A gente precisa ter uma forma de avaliar
as pessoas com deficiéncia que tém a capacidade de tomar uma decisdo apoiada, com uma pessoa de confianga dela. A
gente ndo pode cercear o direito que jalhe é garantido pela convencdo. Entdo, o Judiciario também tem que se preparar
para essa avaliagéo.
Um outro ponto que eu queria colocar é a baixa coordenagdo das politicas. Como eu disse, hoje alegislacio serestringe a
dizer quem tem e quem néo tem deficiéncia. E ndo ha também um esforgo coordenado dos 6rgaos para que 0S Servigos e
as politicas possam responder as necessi dades da pessoa com deficiéncia. N&o basta s6 caracterizar adeficiéncia. A gente
precisater formas de atender aguel as necessidades.
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Entdo, se h&d uma necessidade de fazer um curso de formag&o, os servigos tém que estar preparados para encaminhar. Se
ha a necessidade de fazer uma qualificagéo profissional, os servicos tém que encaminhar, ndo € so constatar a deficiéncia.

Entdo acho que esse é um ponto importante porque as politicas hoje se fecham muito na caracterizacdo dadeficiéncia. E al
agente tem discutido 1A no GT aimportancia desse modelo de direitos humanos, que vai aém da simples caracterizagéo,
e também contempla todas essas necessidades das pessoas. E porque ai vocé também vai contemplar as pessoas que tém
menor funcionalidade mas ndo tém ali uma funcionalidade t&o limitada a ponto de ser caracterizada como pessoa com
deficiéncia, o que também é um dilema: "Ah, masapessoa..." Elaficanum limbo. Por exemplo, cotas parao trabalho. Ela
ficaali num limpo porgue ela ndo tem uma deficiéncia grave que talvez a caracterizaria para cota no trabalho. Por outro
lado, elatambém ndo consegue se empregar porque existe preconceito e discriminagdo contraa situacéo dela. Mas se ela
tem uma reducéo de funcionalidade, os servigos e programas também poderiam atender a essa necessidade.

E ai eu coloco este desafio também da necessidade de revisitar e reestruturar o conjunto de politicas para se definir qual é
0 objetivo de cada poalitica, o publico aque se destina, se ha sobreposi¢cdes e se hdvazios assistenciais. Além disso colocar
a questdo da gradacdo, que para mim realmente é uma situacdo que a gente precisa aprimorar na politica para a pessoa
com deficiéncia. A gradacdo de que eu falo € o leve, o grave e 0 moderado.

Continuando, parafechar, o Ultimo desafio aqui é o definanciamento. A gente sabe historicamente ai que umadas grandes
dificuldades de a gente implantar esse sistema unificado de avaliaco vem do impacto fiscal potencia de vocé considerar
vérias pessoas com deficiéncia que hoje ndo sdo consideradas dentro desse grupo e que ai acessariam uma série de
beneficios que hoje ndo acessam, sobrecarregando o orgamento voltado para a protegdo social.

Por isso, é preciso pensar em formas de financiar essaimplantagéo daavaliacdo. A gente precisa pensar que essas equipes
avaliadoras véo ser deslocadas da atividade que elas fazem |a no territdrio e vao precisar trabalhar para avaliar pessoas
com deficiéncia; agente precisa pensar que tem que ter um sistema de tecnologia dainformac&o pronto parareceber esses
dados, e ndo sb receber, mas analisar, monitorar.

E ai a gente precisater, como a gente ja estd vendo agui nessa mesa, 0 Governo Federal como indutor dessa politica. E
ai, através de coparticipagdo com estados e municipios, eu acredito que a gente consegue o financiamento necessario para
gue essa politica sejaimplantada.
Isso ndo € uma responsabilidade s6 do Governo Federal. Ela € compartilhada, como eu coloquei. La no art. 23 da
Constituicao Federal fala desse compartilhamento da competéncia comum desses entes federados. Entdo € importante que
isso também esteja colocado aqui nessa audiéncia publica para que a gente possa refletir e agir nesse sentido.
Bom, eraisso que eu tinha paratrazer. Eu teria muito mais coisas parafalar aqui sobre avaliag&o biopsicossocial, mas eu
acho que nds estamos num momento muito oportuno, muito importante, em que agente finalmente vé ai...

(Soa a campainha.)

O SR.LILIANE CRISTINA GONCALVESBERNARDES- ... apossibilidade dessa avaliagéo ser implantada.
Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Meus cumprimentos,
Sra. Liliane Cristina Goncalves Bernardes, que é especialista em politicas publicas e gestdo governamental, Diretora de
Estudos e Politicas Sociais do I nstituto de Pesquisa Econémica Aplicada (I pea), que fez um fechamento aqui, detalhando
aimportancia dessa politica.

Bom, nesse momento, nds vamos entrar nas perguntas do e-Cidadania. Aqui sdo cinco folhas de pergunta. Ndo é todo dia
de audiéncia publica que chega tanta pergunta assim, ainda mais numa segunda de manha.

Os meus cumprimentos pelo tema e aos organizadores dessa audi éncia piblica.

Eu vou fazer da segundaforma. Vou ver ai se o pessoal da assessoria pode imprimir para cada um dos quatro que estéo
aqui as perguntas.

Eu vou ler e, de pronto, se vocés entenderem que a algumas delas devem responder... E 0 que ndo puderem responder
depois a Comisséo responde, devido o tempo.

Vamos |4 entéo.

E de minha obrigac&o ler todas as perguntas, gostem ou n&o gostem os convidados. (Risos.)

(Intervencgéo fora do microfone.)

Que bom! Que bom!

Perguntas:
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De TatianaMadella, do Rio Grande do Sul - eu quase disse Mandela aqui, Nelson Mandelaveio logo aqui -: *[...] [De que
modo a avaliagdo biopsicossocial] pode auxiliar amulher que passou por violéncia doméstica?’. Essa € uma pergunta.

De Heverton Dias, de Minas Gerais: "Como a avaliacdo psicossocia pode [...] [contribuir para a promogéo da salde
mental na sociedade atual]?".

De Filipe Quiles, de Sdo Paulo: "Quais foram os avancos [obtidos pelg] que o GT Interministerial sobre Avaliacéo
Biopsicossocia Unificada da Deficiéncia, em especial em relacéo a0 [...] Indice de Funcionalidade Brasileiro?".

De Mariana Allegrini, de Sdo Paulo: "Como a avaliagdo biopsicossocial pode ajudar as pessoas com deficiéncia,
principalmente, aquelas|...] [acometidas por] sindromes raras?"'.

De Silvano Almeida, do Par& "O que fazer para elevar o bem-estar biopsicossocia no mundo corporativo?'.
Continuando.

De Edlania Aralljo, do Distrito Federal: "Essa avaliagdo deve ser regulamentada como Unico instrumento de avaliagdo da
[..] [Lei Brasileirade Inclusdo] paraimpedir tantas injusticas sofridas por nés PCDs".

De Rafael Gomes, de Séo Paulo: "Sinto falta da representac&o [na discussdo desse modelo] de pessoas com deficiéncia
psicossocial ou mental, por exemplo, associagdes sobre esquizofrenia’.

Continuamos.

DeHeverton Dias, de Minas Gerais: "Como aavaliagao [...] pode gjudar no desenvolvimento de um plano de reabilitacéo
adequado?".

De Fernando Zorzi, do Parana: "Quem € o responsavel por analisar o paciente no formato de atendimento [...] [dessa
avaliacdo] ? Qual adiferenca da abordagem psiquiétrica?’.

De Vitéria Ramos, do Rio de Janeiro: "De que maneira [essa] avaliacdo pode auxiliar nainsercéo de[...] [pessoas com
deficiéncia] no mercado de trabalho?".

De Silvana Morais, de S8o Paulo: "Existe algum plano de agéo previsto para essa avaliacdo [...] das pessoas em situacéo
derua?'.

De Andlice Lean, de Alagoas: "Como as equipes pedagdgicas das escolas podem utilizar a avaliagdo para melhorar o
atendimento ao aluno com necessidades especiais?”'.

Ainda, Maria Caroline, de Sdo Paulo: "Avaliacdo [...] [em debate] € muito importante nas camadas mais pobres do pais
parafiltrar as pessoas com necessidades e atendé-las”.

De L uiz Fernando, de S0 Paulo: " A avaliacdo unificadadadeficiénciapor equipe]...] interdisciplinar que analisaapessoa
em suaintegralidade é maisjusta’.

AgoraaLoni, qssessorado Senador Romério, quefoi 0 Relator aqui no Senado - aMara Gabrilli foi a Relatorana Camara.
E isso, ndo é? E sO parater bem situado. Aqui fui eu que... N&o precisou nem convencé-lo. S6 falei paraele: "Nao, deixa
comigo, porque nés vamos aprovar".

(Intervencéo fora do microfone.) (Risos.)
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Nao, ele tem sido muito
parceiro nosso aqui.

Pergunta aqui a Loni: "Qual o motivo de ainda continuarmos discutindo se, em final de 2017, j& estava pronta? N&o seria
a hora de urgentemente regulamentar, de direito e de fato, publicado no DO?"

E isso? (Pausa.)

"A prética dos artigos de LBI dependem dessa avaliagdo. Quando ela reamente sera publicada e vao de fato utilizar a
avaliag8o biopsicossocial?'

E isso.

S30 as perguntas da Loni. (Pausa.)

EssaéadaMadella Eujali, eialer de novo por causado Mandela. Eu sou fado Mandela. As perguntas estdo todaslidas.
Cadaum dos senhores e das senhoras tem uma copia. Pelo menos eu pedi que fosse feitaumacdpia. V océ recebeu, ou ndo?

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Fora do microfone.) - N&o precisa, porque eu sou cega, hdo vou ler, mas
eu posso lembrar o senhor falou.
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O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - RS) - Parabéns, parabéns,
parabéns.

Ent&o, cada umatem ja o mapa das perguntas. E a pergunta que eu faco € quem quer comegar?

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Fora do microfone.) - Eu posso comegar, depois vocés?

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Perfeito.
A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Fora do microfone.) - E so para eu ndo esquecer também.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPT - RS) - Entdo, passo a paavra...
Agoravocé vai ter... Podemos dar dez minutos para cada um, se for necessério, de novo, porgque ao mesmo tempo vocé
val responder algumas das perguntas, se assim vocé entender, e fazer as suas consideracBes finais sobre o tema.

Entdo, de pronto eu ja agradeco e passo apalavraparaa Sra. Naira Rodrigues Gaspar daDiretoriados Direitos das Pessoas
com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania, para responder as perguntas que entender possivel,
dentro da sua visdo, e as consideragdes finais.

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR (Para expor.) - Obrigada, Senador.

Eu vou comecar dizendo que, como a Liliane Bernardes apontou, sdo indmeros os desafios. Vou comegar do fim,
dizendo que nés temos um prazo, esse GT tem um prazo, até 1° de junho de 2024 para apresentar o relatério final e a
regulamentacdo, a propostado ato normativo de regulamentagdo, para que se transforme em um ato, em umanorma, e sgja
assinada pelo Presidente da Repiblica e publicada no Diario Oficial. Entéo, n6s estamos trabalhando de maneira muito
intensa para que, até o final do primeiro semestre de 2024, a gente tenha tudo pronto.

No entanto, € importante lembrar que a gente esta falando de uma implementagdo de um novo modelo. E ai eu jafalo
das perguntas que falam de algumas situactes especificas, mulheres vitimas de violéncia, populagdo em situacdo de rua,
pessoas com sindromes raras.

A avaliag8o se pretende universal. Entdo, existem vérios modelos no mundo. Um dos modelos muito interessantes € o
da Argentina, que € um pais aqui do Mercosul, onde a avaliag8o € universal. Qualquer pessoa que se entende como uma
pessoa com deficiénciavai la e solicita essa avaiagao.

Em relac8o as pessoas em situacdo de rua, os estudos de aplicabilidade pretendem atingir essa populacdo, paraque agente
consiga entender como esse instrumento vai conversar com as pessoas que vivem em situacdo de rua. NGs temos um
didlogo bastante estreito com a Diretoria de Protecéo a Populacdo em Situacdo de Rua, da Secretaria Nacional de Direitos
Humanos, do nosso ministério, para que a gente consiga efetivar essa analise, para que ninguém fique para trés.

Em relacdo as pessoas com deficiéncia psicossocial, lembro que a convencéo e a Lei Brasileirade Inclusdo trazem |4, no
conceito de pessoas com deficiéncia, 0 nome "mental”, que é justamente a partir da participacéo efetiva dos movimentos
internacionais de sobreviventes da psiquiatria. Entdo, uma avaliagdo psiquiédtrica é uma avaliacdo médica. A avaliacéo
biopsicossocial vétodas as questdes, as condigdes e as quatro dimensdes que agente colocou jaanteriormente, inclusive as
condicdes psicossociais. Naverdade, assim como a gente rompe com o laudo médico das avaliacBes atuais, nas condicdes
cléssicas de deficiéncia, a gente precisa inclusive virar a chave do conceito de pessoa com deficiéncia. Acho que isso €
0 mais importante. E ai eu acho que a gente precisa fazer muitas audiéncias piblicas, Senador, muitas conversas com
a sociedade civil e com todos os 6rgdos para que a gente entenda. Inclusive convido as pessoas ligadas aos setores que
ainda atuam no modelo biomédico, tanto no campo da deficiéncia psicossocial como em outros campos, para que a gente
consiga discutir isso e romper com esse olhar biomédico. Eu ndo sou olhada mais para fins de direitos a partir somente
do meu corpo, nem de uma condi¢do psiquiétrica.

A gente tem uma efetiva participacéo da sociedade, do Conselho Naciona de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, do
Conselho Nacional de Salde, do Conselho Nacional de Direitos Humanos, e ha representacdes dessas organizacoes
de usuérios da salde mental. Entdo nds ndo estamos conversando sobre diagnodstico de impedimento corporal, de
impedimento fisico, mental, intelectual ou sensorial. Mas nds temos a representacéo de toda a sociedade.

Quero dizer agui que as reunides do GT acontecem quinzena mente. Como eu falei, € um trabalho de muita intensidade,
gue esta exigindo dos érgéos do Governo Federal um investimento grande do seu tempo e do seu trabaho. Entéo, as
reunides sdo quinzenais. A gente estd aqui nesta audiéncia também com o Hisaac Oliveira, Secretario-Executivo do GT,
gue divulga as reunides, entdo a proxima sera dia 1° - € isso, Hisaac? Dia 1° agora de dezembro. Elas sdo transmitidas
pelas redes do YouTube do Ministério de Direitos Humanos e da Cidadania. Todas as pessoas estdo convidadas a
participar, a gente responde e dialoga por meio do chat do YouTube com todas as pessoas. Nés temos um e-mail,
avaliacao.deficiencia@mdh.gov.br, para o qual vocés podem mandar questdes.
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Em relagdo a questdo do trabalho, da educagéo ou da reabilitagdo, ha politicas que sdo universais, que ndo dependem da
avaliag8o para acesso - educacdo, salde, trabalho. No entanto, as agdes afirmativas, 0s projetos terapéuticos singulares
no campo da sallde, os projetos educacionais individualizados, eles podem ser beneficiados pela avaliagdo quando os
educadores, os profissionais de salide, até os planos individualizados da assisténcia pel os profissionais do Suas olham a
avaliag8o e entendem quais barreiras aquela pessoa enfrenta e, ai sim, constroem planos individualizados para eliminacdo
das barreiras, minimizagéo do impacto darelaco da pessoa com o impedimento do corpo dessa pessoa, desse sujeito com
impedimento fisico, mental, intel ectual ou sensorial com asbarreirasambientais. Essaavaliagdo vai olhar paraasbarreiras
gueagenteenfrentaetodas as politicas vao poder ser olhadas apartir dessalente. Ent&o, quando eu for prestar um concurso
publico, eu vou apresentar essa certificagdo e, no momento da admissdo, eu vou poder ser beneficiada pela adequacdo
do posto de trabalho, pela formulagdo dos meus projetos e planos de trabalho a partir da eliminagdo das barreiras, e ndo
dos meus impedimentos corporais. Como a Liliane disse, a gravidade da gradacéo entre leve, moderado e grave, ndo diz
respeito a sd o meu corpo. Hoje a gente diz que uma pessoa cega tem uma gravidade de impedimento maior do que uma
pessoa com baixa visdo. No entanto, quando eu ponho a inter-relacdo desse corpo com este impedimento sensorial com
as barreiras ambientais, muitas vezes, algumas vezes, uma pessoa com baixa visdo pode enfrentar barreiras muito mais
acentuadas, de muito maior gravidade do que uma pessoa cega, dependendo do contexto em que ela vive. No entanto,
nOs Ndo precisamos ter receios de que nds vamos ter restrigcdes de acesso as politicas por conta das barreiras, mas vamos
ter, na verdade, um equilibrio, uma equidade, que é o que a convencéo e a Lei Brasileira de Inclusdo dizem ao Estado
brasileiro, que nds precisamos construir politicas de equidade, que € o que a gente chama de igualdade de condicdes.
Entdo, precisamos aprofundar o didlogo sobre o conceito de pessoa com deficiéncia, inclusive nos movimentos sociais.
Ai eu digo aqui para as companheiras e companheiras dos movimentos sociais, dos quais eu fiz parte durante 34 anos -
33, porque eu estou ha dez meses no Governo Federal, na gestdo publica -, enquanto fiz parte dos movimentos socias,
movimentos trabal hadores, a partir da Central Unica dos Trabal hadores, Luta Antimanicomial e outros movimentos, que
nos que viemos dos movimentos sociais, e quem ainda estd no movimento social, precisa se apropriar e aprofundar a
conversa sobre o conceito de pessoa com deficiéncia da convencéo e da Lei Brasileirade Inclusdo, e nés do GT estamos
adisposicéo para dialogar.

Quais sdo o0s avancos? Os avangos s0...
(Soa a campainha.)

A SRA. NAIRA RODRIGUES GASPAR - Jatermino em um minutinho, so parafalar dos avangos do GT, deste hovo
GT.

NOs estamos apresentando agora - acho que em dezembro, ndo &, Hisaac? - o relatério final do GT de normas, que fez
uma andlise da legislagdo que precisa ser aprimorada e vai ser divulgado em breve. Ent8o, nés j& temos um panorama
da legislacdo que precisa ser aprimorada e alterada, que foi um dos desafios apontados ai pela Liliane. Nés temos um
mapeamento das politicas publicas que seréo impactadas, politicas publicas de mbito federal, de abrangéncia nacional,
que vao ser impactadas pelaavaliacdo. Jatemos também um mapeamento das politicas mais capilarizadas. Dia 14 faremos
uma oficinacom todos os ministérios e convidados permanentes para que agente construaa estruturado Sistema Nacional
de Avaliacdo Unificadada Deficiéncia, que deve ser apreciado e aprovado nareunido do GT do dia 15 de dezembro. E ai a
gente encerra o ano com todo o mapeamento das | egislac6es e da politica publica, com a proposta de estrutura do Sistema
Naciona de Avaliacdo Unificada da Deficiéncia, para que em janeiro a gente consiga escrever, comegar a escrita da
regulamentacao, que vai estar prontano final do primeiro semestre, e ai definitivamente iniciando aimplementagéo piloto
em alguns estados a partir do segundo semestre do ano que vem e ja com as primeiras equipes avaliadoras certificadas.
Entdo é isso. Eu agradego mais uma vez, Senador Paulo Paim, a todas as pessoas agui presentes, a quem nos assiste
pelas redes sociais, pel os meios de comunicagdo. Estamos a disposicéo na Secretaria Nacional de Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, no GT, nos assistam, participem do GT, pelas redes do Ministério de Direitos Humanos e da Cidadania. Um
abraco atodas as pessoas. Seguimos a disposi¢éo e sigamos na luta. Um abraco. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem, muito bem,
Sra. Naira Rodrigues Gaspar, Diretora da Diretoria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos
Humanos e Cidadania, que usou muito bem esses 11 minutinhos, que ndo ultrapassou - foram dez mais um, ficou dentro
do limite. Parabéns pelo complemento, mostrando os prdximos passos.

S6 informo que o voo do Sr. Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral da Salide da Pessoa com Deficiéncia do
Ministério da Salde, atrasou, mas €ele esta vindo para ca ainda. Ele ligou para saber se ele poderia faar. Claro que vai
falar. Estamos te aguardando aqui, Sr. Arthur de Almeida Medeiros.
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Vou passar a palavra agora, por videoconferéncia, ao Sr. Roberto do Vae Ting, Diretor da Associacdo de Pais, Amigos
e Pessoas com Deficiéncia de Funcionérios do Banco do Brasil e da Comunidade (Apabb). Por favor, Sr. Roberto Paulo
do Vae Ting, dez minutos para, se quiser, comentar alguma pergunta e consideracdes finais. Fique bem a vontade.

O SR. ROBERTO PAULO DO VALE TINE (Paraexpor. Por videoconferéncia.) - Obrigado, Senador.

Eu queria comentar a pergunta feita por Mariana Allegrini, de Sdo Paulo. Ela pergunta o seguinte: "Como a avaliacéo
psicossocia pode gjudar as pessoas com deficiéncia, principamente aquelas acometidas por sindromes raras?'. Bem,
hoje, com o modelo médico, para uma pessoa ser considerada pessoa com deficiéncia, ou sgja, uma pessoa que tem, por
exemplo, umasindromeraraou umadoencararaser consi derada pessoacom deficiéncia, eladepende deter umalegislacéo
especifica que diga que aquela sindrome é considerada uma deficiéncia. 1sso € um projeto de lei, é uma avaliagdo na
Cémara, uma avaliacdo do Senado e a promulgacdo pelo Presidente da Republica. Muitas vezes, demora anos para ser
concluido esse processo.

Com a avaliagdo biopsicossocial, isso ai ndo mais sera necessario, ou sgja, a classificagdo de uma condicdo de pessoa
com deficiéncia ndo mais vai ser feita através de uma legislacdo especifica, mas sim da avaliagdo feita pela equipe
multiprofissional. Entdo, surgindo um caso extremo de uma sindrome que ainda ndo foi analisada, é essa avaliagdo que
vai dizer se aquela pessoa é considerada pessoa com deficiénciaou ndo. E isso val valer paratudo, inclusive para os casos
gue hoje a gente vé condicdes que claramente, pela novalegislaco, claramente pela definicdo de pessoa com deficiéncia
dada pela Convencéo da ONU, ndo se enquadram como deficiéncia, tramitando no Congresso para que aquela condicéo
seja considerada deficiéncia. E claramente no se enquadra na nova definicio dessa quest®o. E assim que a avaliagio
biopsicossocia vai gjudar os casos citados por Mariana de sindrome raras, como em todos 0s outros casos. N&o vai ser
mais preciso construir umalegislagéo especifica para classificar aguela pessoa com deficiéncia.

Eu queria, nasconsideragdesfinais, meatendo afaladeLiliane, quefez um bonito relato sobretodaahistériadaconstrucéo
daavaliagdo biopsicossocial, dizer que o Conade participou de todo o processo, desde o primeiro grupo de trabal ho quefoi
criado paradesenvolver o projeto daavaliagdo biopsicossocial até hoje. O Conade vem participando de todo esse processo,
com excecdo do momento no Governo anterior, quando o Conade se retirou do grupo de trabalho. Mas em todo esse
processo conduzido ao longo dos anos, 0 Conade, ou seja, a sociedade civil estava participando do processo. E o Conade,
em 2000, ratificou o IFBr-M como instrumento para avaliagéo biopsicossocial, esse que esta sendo trabalhado hoje.

Finalmente, eu queria, mais uma vez, agradecer ao Senador Paulo Paim o convite e a todos que nos assistiram agui.
(Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democréatica/PT - RS) - Muito bem, Sr. Roberto
Paulo do Vale Tiné, Diretor da Associacdo de Pais e Amigos de Pessoas com Deficiéncia de Funcionarios do Banco do
Brasil e da Comunidade (Apabb). Muito obrigado. Respondeu algumas perguntas e, a0 mesmo tempo, sb enriqueceu o
nosso debate aqui.

Chegou, ja esta conosco, o0 Sr. Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de Salide da Pessoa com Deficiéncia
do Ministério da Salde. Se vocé concordar, vocé aguardaria um pouquinho, eu falo para mais um aqui da mesa, depois,
se um dos dois da mesa concordar, eles sentam ali na primeira fila e vocé vem aqui para ter o mesmo direito deles de
fazer a sua exposicao.

Entdo, eu passo a palavra agora para o Sr. Sandro Eli Malcher de Alencar, Especiaista em Politicas Publicas e Gestéo
Governamental, Gerente de Projeto da Secretaria Adjunta V111 da Secretaria Especial de Articulacdo e Monitoramento da
Casa Civil da Presidéncia da Republica, para responder algumas das perguntas e consideracfes finais, por dez minutos.
Figue bem avontade.

O SR. SANDRO ELI MALCHER DE ALENCAR (Paraexpor.) - Obrigado, Sr. Presidente.

Aqui me chama a aten¢do a pergunta feita pela Vitéria Ramos e também pela Silvana Morais. Uma pergunta é como a
avaliag8o vai auxiliar nainsercdo no mercado de trabaho e a outra é se hd um plano de agéo previsto para avaliagdo das
pessoas em situacdo derua. A primeira resposta que eu digo em relacdo aisso é que imediatamente ndo sei. E isso daa
medida da complexidade ndo s6 do tema, mas, sobretudo, da necessidade do Governo Federal, dos Governos estaduais e
do Governo municipal se prepararem para o atendimento a essas pessoas.

A gente estatrazendo, até o final do ano que vem, um instrumento que vai mudar a forma do Governo se relacionar com
os cidadados. A gente val sair de um modelo que é biomédico para um modelo que considera a pessoa em suaintegridade.
E isso é um desafio tremendo que vem se colocando ja néo sb na elaboracéo do Plano para a Pessoa com Deficiéncia, que
foi o Viver Sem Limite, em que a gente precisou fazer rodadas de conversa com toda a Esplanada e entender que, muitas
vezes, apopul acdo com deficiéncia, bem como variasoutras vul nerabilizadas, estdo invisibilizadas perante amaquinae séo
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obrigadas, muito frequentemente, a se submeterem a protocol os e processos que dificultam muito avida. Entdo, quando a
gente pensa, por exemplo, em mercado de trabalho, ndo so a gente precisater osinstrumentos legais que permitam que as
empresas vejam pessoas, como também termos 0s mecanismos que coibam praticas que procurem brechas legais,
gue é o que acontece hoje.

E terceiro, e fundamental, a gente precisa, como sociedade, atuar conjuntamente para uma mudanca de paradigma e de
concepcdo sobre a capacidade dessas pessoas, que elas sdo tdo capazes quanto nds, que supostamente SOMoOS NorMais.
Essas pessoas ndo sdo herdis; elas também ndo sdo um problema; elas so pessoas. E a gente hoje ndo € capaz, como
sociedade brasileira, de entender essas pessoas dessa maneira. Acho que esse é o grande desafio que se impde téo logo
aavaliacdo esteja narua e esteja disponivel.

E ja pegando o gancho também para as pessoas em situacéo de rua, eu gostaria de dizer que hoje esta sendo enviada pelo
Governo Federal aresposta no &mbito da ADPF 976 - desculpa o "burocratés’ aqui, gente, mas isso foi uma decisdo do
STF, pelo Ministro Alexandre de Moraes, de determinar um plano para a populacéo de rua em 120 dias. Essa resposta
esta sendo entregue hoje. Elatambém dial ogainterfederativamente, ndo s o Governo Federal, mas estados e municipios,
e também considera a necessidade da avaliagdo. Ainda que ndo haja um plano definido nesse momento de como ela vai
acontecer, 0 que estaprevisto, que é fundamental e deve ser cobrado do Governo, € amudanga de protocolos. A gente esta
trabalhando entre o Ministério da Salde, o Ministério do Desenvolvimento Social e também o Ministério dos Direitos
Humanos, numaintegracdo de protocol os de atendimento a essas pessoas e €l a, por defini¢do, vai pressupor aincorporacéo
da nova avaliag&o nos seus processos. Essa discussdo comeca agora. Ela precisa esperar um pouco mais do GT, mas téo
logo o GT apresente 0 que ela considera esses mecanismos de avaliagéo, enfim, esse instrumento vai ser incorporado aos
protocol os que a gente tem que unificar no atendimento & populagdo de situacéo de rua. E isso.

E ai, considerando essas duas respostas, acredito que a Liliane ainda tem um monte de coisa para falar aqui, 0 Raimundo
também, e o préprio Arthur. Entdo, eu jame despego, agradeco muitissimo a oportunidade de estar aqui, de aprender mais
umavez, porgue cada vez que eu sento com esse povo aqui, eu saio aprendendo.

Muito obrigado, Senador. Obrigado a esta Casa, obrigado a esta Comissdo, obrigado atodo mundo que esta nos assistindo.
(Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - NGOs que agradecemos a
bela contribuicdo do Sandro Eli Malcher de Alencar, que é Especialista em Poaliticas Publicas e Gestdo Governamental,
Gerente de Projetos da Secretaria Adjunta V111 da Secretaria Especial de Articulagdo e Monitoramento da Casa Civil da
Presidéncia da Republica.

SO uma contribuicdo a essa resposta que vocé ja deu da populacdo de rua. O Padre Lancellotti, se ndo me engano,
encaminhou para este Congresso uma proposta nessa linha dos estatutos. Como disse a Ministra da Ilgualdade Racia: "O
Paim € um homem que s6 fala em estatuto”. Eu ndo falo sd em estatuto. Eu tenho culpa se mandam para mim?

O Randolfe é o autor do projeto e me convidou para ser o Relator. Eu fui o Relator. J4 aprovamos aqui. Agora,
provavelmente, vai direto parao Plenario do Senado.

Eu acho que é um complemento, trocando ideias. Como €ele é Lider do Governo no Congresso, fica mais facil essa
negociagdo e o entendimento com ele.

Agora, passo a palavra, entdo, se 0 Sandro concordar, por ter concluido - nahora de escolher entre tirar um homem e uma
mulher -, se eu tirar umamulher e ficar sO um homem amesa, por esse critério, para eu ndo apanhar...

Aqui, amaioriasao mulheres, aqui nesta Comissdo. Qualquer matéria que vai botar em votagdo, as mulherestém maioria.
Elas ganham por dois votos, em qual quer votagéo.

Vamos dar uma salva de palmas ao Sandro, pelo carinho dele. (Palmas.)
O SR. SANDRO ELI MALCHER DE ALENCAR - Muito obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/lPT - RS) - Eu chamo, ent8o, para
amesao Sr. Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de Salide da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério da
Salide, que val usar a palavra, neste momento.

Depois, outros vao falando, e a senhorafaz o encerramento.

SO parasituar o Arthur, sdo dez minutos, com mais cinco, se hecessario.
Depois, vao ter as consideracBes finais, na Ultima rodada.

E contigo, agora.
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Deimediato, a palavracom o Sr. Arthur de Almeida Medeiros.

O SR. ARTHUR DE ALMEIDA MEDEIROS (Para expor.) - Bom dia.

Agradeco ao Senador aoportunidade de estar agui conversando um pouquinho sobreo GT, sobre 0 nosso trabal ho. Estamos
ha muito tempo - ndo é, Naira? - nesta luta, nestes encontros quinzenais.

Vou me autodescrever para as pessoas que estdo em casa: eu sou um homem branco, 1,85 m, careca, uso barba. Estou
com um terno azul, uma camisa branca de pintinha azul e uma gravata azul também.

Bom, desde ainstituicdo do GT, o trabalho tem sido frequente e ndo sd os quinzenais, como previsto no decreto. A gente
tem-se reunido muito mais, porgque a gente entende a demanda, a necessidade e a urgéncia e tempo perdido desde quando
essa avaliagdo jadeveria estar instituida. O prazo venceu em 2017. A gente tem que correr contra 0 tempo parainstituir.

Trago o que a gente tem feito no &mbito do Ministério da Salde. A gente entende que essa avaliagdo val, como o préprio
Sandro trouxe, mudar essa concepgdo do modelo biomédico, do modelo biopsicossocia. E a gente precisa, sobretudo, da
mudanga de concepgdo dos profissionais.

A gente ja entende que a gente tem uma grande tarefa que é a qualificacdo dos profissionais no sentido daincorporacdo
dessa avaliacdo no seu processo de trabal ho.

A gente teve uma reunido ha um més, um més e meio, com o Ministério dos Direitos Humanos e com o Ministério da
Salde, mais especificamente a Secretaria de Atencdo Priméria, para que a gente pudesse entender qual seriaaviabilidade
daincorporagdo dessa avaliagdo no processo de trabalho, entendendo que a atencdo priméria € a porta de entrada para
o Sistema Unico de Salide. Ela é a de maior cobertura, entendendo que, talvez, ali, pudesse ser, de fato, um local de
incorporacao.

Estamos fazendo reunides técnicas dentro do Ministério da Sallde até para entender essa dimensdo, a complexidade dessa
tarefa, reconhecendo, como o préprio Secretario Nésio colocou, a extensao da cobertura pelas equipes multi. Entdo, sdo
as equipes que poderiam contribuir conosco nesse processo de avaliacdo.

A gente estd, junto com a atengdo primaria, com a coordenagdo das equipes de Coordenagéo de Articulacdo de Redes da
Saps, juntamente com a atencéo especializada, na figura da Coordenac&o da Pessoa com Deficiéncia e do Departamento
de Salde Mental, avaliando a viabilidade técnico-operacional dessaimplementaco.

O que nos ja temos identificado? Se a gente centrar em um Unico ponto de atengéo, a gente ndo vai ter sucesso, a gente
vai aumentar um gargalo. A gente esta justamente entendendo quais sdo 0s pontos de atencdo, o que casa muito com a
pergunta que o Sandro trouxe, sobre as pessoas em situacdo de rua, que a gente precisa garantir. SO a atengéo primaria
ndo vai dar conta.

Entdo, agente precisagarantir que os espacos daatengdo primaria, da atengéo especializada, todos 0s outros componentes
da salide também estejam preparados e qualificados para a aplicacdo desse instrumento.

Af agente j4 estdidentificando a necessidade de propor estratégias de qualificagéo.

Conversamos um pouquinho com a Naira e com o MDHC em relacdo a oferta de cursos para certificacdo desses
profissionais que vao fazer a avaliacéo.

Mas o0 que noés temos hoje € um cendrio de cobertura ainda ndo total da atencdo priméria.

O CER (Centro Especiaizado em Reabilitagdo), que é o componente da atencéo especializada direcionada a pessoa com
deficiéncia, a gente tem hoje no pais 300 Centros Especializados em Reabilitacdo, ainda com grande vazio existencial,
sobretudo na Regido Norte, no Sertdo nordestino e no Centro-Oeste.

Entdo, também n&o poderiamos centrar avaliacdo nesse componente da atencdo especializada. Devemos somar
forgas, entendendo também que a atencéo hospitalar € um ponto de atengéo e que, muitas vezes, a pessoa sai dali com
condicdo de deficiéncia, apos um acidente ou uma outra condicéo de salde, que também pode se tornar um ponto
importante nesse processo de avaliacdo.

E, de fato, um trabalho que demanda uma articulagio intrassetorial importante, sem contar a articulagdo intersetorial e
quicainterinstitucional. A gente precisa pensar muito bem sobre isso.

I ss0 casatambém com a nova Politica Naciona de Atencéo Integral a Salide da Pessoa com Deficiéncia. Elaerade 2002,
foi atualizada, republicada agora, no dia 16 de outubro, e traz justamente a necessidade da qualificacdo, daincorporacdo
do modelo biopsicossocial, daavaliagdo biopsicossocia e das articulagdes intrassetorial, intersetoria e interinstitucional,
porque, sb assim, agentevai conseguir, de fato, garantir essaavaliagéo, que vai, sem sombrade dividas, ampliar 0 acesso
e garantir o direito atoda as pessoas com deficiéncia.
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Hoje, a gente tem um gargal o que é a auséncia dessa avaliacdo, entdo, a auséncia da garantia de direito a essas pessoas e
algumas situagdes em que o direito estd sendo ofertado de maneirainadequada para algumas pessoas.

Essa avaliagdo vai nos dar, inclusive, o respaldo juridico para algumas situagdes de avaliagao.

No ambito do Ministério da Salde, esses sdo 0os caminhos que nés estamos tragcando agora. Temos pouco tempo para

finalizagdo desse processo. E a gente imagina que, apés os trabalhos que 0 MDHC esta desenvolvendo, juntamente com
a Fiocruz e com outras institui ¢des parceiras, a gente possa sentar e identificar a melhor estratégia.

Temos uma oficina j& prevista para 0 més de dezembro, dia 14, para que possamos pensar nos sistemas de avaliacéo,
porgue é um instrumento que vai dialogar com todos os Ministérios, com todos os setores. A gente precisa, inclusive,
pensar qual é essa articulagdo, ainteroperabilidade dos sistemas, para que a gente ndo perca nenhuma informacéo, para
gue a gente possa, de fato, acelerar 0 acesso dessas pessoas a todos 0s seus direitos.

Senador, éisso.
Vim trazer um pouquinho do que estamos construindo, conjuntamente, no Ministério da Satde.
Digo da satisfagdo, mais umavez, de estar aqui contribuindo.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocraticalPT - RS) - Parabéns, Sr. Arthur de
AlmeidaMedeiros, Coordenador-Geral de Salide da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério da Salde, que complementou,
com muita competéncia, as informagdes que chegaram até o momento a esta Comissdo dos respectivos Ministérios.

Eu passo a palavra, agora, ao Diretor do Departamento de Beneficios Assistenciais do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, Sr. Raimundo Nonato L opes de Sousa.

O SR. RAIMUNDO NONATO LOPES DE SOUSA (Paraexpor.) - Obrigado, Senador.
Satido o nosso colega Arthur, que incorporou a mesa agora.
Fui plenamente contemplado nas falas de Naira, do nosso Conselheiro Tiné e do Sandro.

Apenas enfatizo os comentérios de Edlania Araljo, aqui do Distrito Federal, que diz que essa avaliacdo deve ser
regulamentada como Unico instrumento de avaliacdo da L el Brasileirade Inclusdo, paraimpedir tantas injusticas sofridas
por nds PCDs, pessoas com deficiéncia. Eu acho que ela esta bem assertiva nisso. E importante que esse modelo segja
regulamentado. O tempo ruge, essa boca ai é grande. Entdo, a gente precisa apressar, sim, esse modelo.

Também fago coro com MariaCaroline, de Sdo Paul o, que diz que aavaliagdo psicossocia € muitoimportante nas camadas
mais pobres do pais para filtrar as pessoas com necessidades e atendé-las. Eu acho que é importante, sim. Esse modelo
traz essa visdo.

O Luiz Fernando, também de S&o Paulo, avalia que a avaliagdo unificada da deficiéncia por equipe multiprofissional e
interdisciplinar analisa a pessoa em sua integralidade, € mais justa. Claro, com certeza. 1sso € importante até porque a
gente jatem essa experiéncia. Em que pese a avaliagdo da pessoa com deficiéncia para acesso ao BPC javir trazendo essa
experiéncia, claro, nem tdo plena como a gente gostaria, porque, como foi colocado aqui, houve meio que um retrocesso
de 2016 para ca, quando esse modelo foi deixado de lado, a gente esta retomando agora, com todo esplendor.

Acreditamos que agquelas situaces que ndo foram implementadas no modelo em relagcéo ao BPC, com certeza, 0 seréo
agora, com equipe e esse grupo de trabalho, que estéo, hoje, com certeza, revendo essas dificuldades. E a gente
precisaimplementar esse modelo.

Acho que essa avaliagdo estd sendo feita. O trabalho que esse grupo de trabal ho estarealizando, Senador, € umaavaliagdo
extremamente importante e plena, mais holistica, inclusive, para implementar e dar a todas as pessoas com deficiéncia
na sua plenitude e na sua diversidade.

Aqui, a Naira fez um apontamento importante com relagdo ao modelo atual. Hoje, para algumas situactes, 0 modelo
biomédico, para algumas politicas, estd muito claro que ndo atende plenamente essas pessoas, todas as politicas. E
importante que o model o biopsicossocial sejaum modelo Unico. Muitas vezes, avaliando so a parte médica, ndo avaliando
as barreiras, o entorno dagquela pessoa com deficiéncia, o que acontece navida dela, ndo é justo. Ha os porqués.

Conforme aNairasempre coloca, agente ndo avalia sd aparte corpérea. As pessoas vivem num ambiente, e esse ambiente
tem que ser avaliado. Com essa avaliag@o, trazendo esse modelo que avalia, 0 modelo biopsicossocial, com toda a sua
plenitude, territdrio e situagdes de cada um, de cada uma, com certeza, vai ser muito mais justo.

A gente vai estar nesta luta. N6s do MDS, como 6rgdo, vamos ter uma demanda importante para as pessoas com
deficiéncia, parater acesso ao BPC e paraoutros servigos e politicasqueo MDStem. Vai ser muito importante e maisjusto.
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Parafinalizar, acho que esse modelo € um modelo vivo, ndo € Naira? Fechado esse modelo, vai ter um comité permanente,
guevai ouvir asociedade, ouvir os segmentos. Se houver necessidade de seregjustar, seregjusta. N&o € um model o pronto
e acabado, até porque as pessoas evoluem, mudam.

As vezes, até a politica de inserczo de direito da pessoa com deficiénciavai trazer situagdes que vao mudar o rumo, para
mudar, paraagilizar, claro, no sentido do melhor, néo mudar parapior. Masmudar parater inclusdo e dar direito as pessoas.

Finalizando, Senador, mais umavez, agradego a sua eguipe o convite para esta audiéncia, que € importante. Com certeza,
virdo outras, porque, como eu falei, € um modelo vivo. E agente val estar junto. Este espaco, este foro é importante para
agente conversar com a sociedade.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem, Raimundo
Nonato Lopes de Sousa, Diretor do Departamento de Beneficios Assistenciais, do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

Parabéns pel asua participacéo, inclusive, comentando al guns questi onamentos apresentados pel 0s nossos tel espectadores.
Arthur, agora, volta para vocé, para as consideracfes finais e para comentar algumas perguntas, se assim entender.
Tinhamos j& acertado que a Dra. Liliane seria a Ultima dos nossos trabal hos de hoje.

Entdo, Arthur de Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de Salide da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério da Salide,
para suas consideracfes finais. Dez minutos, de novo.

Se quiser responder a alguma das perguntas, fique a vontade.

O SR. ARTHUR DE ALMEIDA MEDEIROS (Para expor.) - Perfeito.

Eu acho que agui tem uma perguntado Fernando, do Parand, que perguntaquem é o responsével pelaavaliacdo do paciente,
da pessoa com deficiéncia, na perspectiva do modelo biopsicossocial. E nisso justamente o que a gente esta trabal hando
agora; identificar quem serdo essas equipes. Serdo pessoas queterdo acertificacdo paraavaliacdo, porque € preciso ter essa
compreensdo, como o proprio Raimundo falou, dessa visdo holistica do individuo, para que aavaliacdo, de fato, aconteca
e sgjafactivel e efetiva. A gente precisa, agora, identificar esses atores nos diferentes pontos de atencdo, nos diferentes
pontos que vao compor essa grande rede de avaliagcdo que vai envolver ndo s6 a sallde, mas a educagdo, a previdéncia, a
assisténcia social. E esses profissionais precisam ser qualificados para essa avaliacdo, utilizando o IFBr.

A gente tem uma questdo extremamente importante nesse processo, que foi muito bem-lembrada pelo Sandro, que é a
questdo do tripartite. Como 6rgdo de gestdo federal, conseguimos articular, propor, auxiliar na implementagéo, mas, de
fato, aincorporagao vai acontecer naponta, no territério. Sem essaarti cul agao dos municipios e dos estados, agentendo vai
conseguir. Entdo, haum trabal ho prévio também que é de articulagdo com os gestores, para que agente possa desenvol ver
um plano de agdo estratégico nos territorios para compreensao desse model o e para que a avaliagéo sgjaimplementada.

Ent8o, a gente entende que, hoje, a gente sb consegue avangar de fato se for um trabalho conjunto e coletivo, como tem
sido feito até agora ha comissao. Entdo, que esse modelo sgja reproduzido nos espacos, nos territdrios, nos municipios e
nos estados, para que a gente consiga ter o quanto antes implementado esse instrumento.

Reforcando a Maria Caroline, que o Raimundo trouxe, o instrumento traz justamente uma ferramenta para que a gente
possa reduzir as iniquidades. A gente também n&o pode tirar isto do horizonte: € uma ferramenta que vai proporcionar
gue a gente leve mais direitos a todas essas pessoas que necessitam.

Aqui, tem uma questdo que ndo sei jafoi discutida que é a das pessoas com condicdes raras. O instrumento também vai
ter sensibilidade, porque a gente sabe que ndo necessariamente uma pessoa com condi¢do rara € uma pessoa com
deficiéncia, mas, em algumas situacfes, a sua condicdo leva. Ent8o, esse instrumento vai ter sensibilidade, mais
uma questdo da articulacdo intrassetorial. Dentro do Ministério da Salde, nds temos a Coordenagdo de Doengas Raras, e
estamos sempre em interface. E isso precisa estar muito bem-arti culado nosterritorios, junto com os Centros de Referéncia
em Doengas Raras e 0s outros componentes de salide que prestam a assisténcia.

De maneira geral, a gente estd num processo bem avangado na construgdo, na validagdo desse instrumento. Tenho
certeza de que vamos sair, ao final destes 360 dias, com um instrumento robusto, capaz de avaliar na sua integralidade
essas pessoas; e de gque nos teremos, ao final destes 360 dias que foram propostos, um plano de agdo estratégico para
implementag&o.

A comissdo tem trabalhado arduamente neste processo, com reunides ndo vou dizer semanais, mas a gente consegue
identificar também o comprometimento de todas as pessoas. Esse é um ponto extremamente relevante, porque a gente
consegue avangar quando h&d comprometimento. E comprometimento é o que ndo faltaa esse GT.
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Parabenizo aNaira, 0 Isac, pela conducdo do GT, aproveito esta oportunidade.
Mais umavez, Senador, agradeco.

O Ministério da Salde estdde portas abertas paraque agente possa, paraalém dapautado GT daavaliacdo biopsicossocial,
discutir para avancar no cuidado das pessoas com deficiéncia. Estaremos de portas abertas para avancar.

Obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem, Sr. Arthur de
Almeida Medeiros, Coordenador-Geral de Salide da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério da Salide, que deu algumas
respostas e jafez as suas consideragdes finais.

Vamos, agora, para a Sra. Liliane Cristina Gongalves Bernardes, Especidlista em Politicas Publicas e Gestéo
Governamental e Diretoria de Estudos e Politicas Sociais do I nstituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Disoc/l pea).

O mesmo sistema: dez, mais cinco, se necessario.

O SR.LILIANE CRISTINA GONCALVESBERNARDES (Para expor.) - Obrigada, Senador.

Vou comegar com algumas perguntas aqui, SO fazendo comentéarios, porgque os meus colegas ja trouxeram agui respostas
a algumas dessas indagacoes.

Em relagdo a Tatiana Madella, lddo Rio Grande do Sul, em relagdo a mulher que passou por violéncia doméstica, o I pea
vai, agora, no més de dezembro, soltar o Atlas de Violéncia. L4, tem dados importantes, inclusive, sobre pessoas com
deficiéncia. E eu tive a oportunidade de participar desse capitulo. E o grupo mais vulneravel, dentro o grupo de pessoas
com deficiéncia, € a mulher com deficiéncia, porque, muitas vezes, o cuidador é a pessoa que gera violéncia, que € o
perpetrador de violéncia contra essa pessoa. Muitas vezes, €la depende desse cuidado e ndo tem como denunciar, porque
elavai perder a Uinica pessoa que cuida dela.

Com aavaliagao biopsicossocial, em situagdes como essa, que passam invisiveis, agentevai poder conhecer grupos
invisibilizados. A avaliagdo também vai ter um papel importante nisso. Por isso a gente diz que a avaliagdo ndo tem que
servir s para caracterizar a deficiéncia. Elatem que servir para muito mais do que isso.

Eu falo também da Maria Caroline, de Séo Paulo, que falou que a avaliagdo € muito importante nas camadas mais pobres.
E justamente isso, porque essas camadas mais pobres, muitas vezes, ndo tém o poder de organizacdo e de articulagio,
por exemplo, paravir aqui ao Senador e apresentar um projeto de lel que diga respeito a uma necessidade delas. Elas ndo
tém esse tipo de organizagdo. Muitas vezes, elas ndo tém nem consciéncia de que tém esse direito de vir a esta Casa e
trazer uma proposta. Enquanto ha muitos grupos muito mais organizados, que tém passado por diversas possibilidades
de aprovar leis, esses outros ficam invisibilizados. A avaliagdo vai trazer aluz esses grupos, que, muitas vezes, ndo tém
essa capacidade de organizag&o.

Quero falar um pouco aqui sobre a questao das sindromes raras. Como o Arthur falou, o instrumento vai captar também
essas restricdes de participacao rel acionadas as sindromes raras, 0 que € muito melhor do que um diagndstico nesses casos,
porque, muitas vezes, as sindromes raras ndo tém um diagnostico fechado. As vezes, s30 muitos anos para se chegar a
um diagnéstico. Entdo, se vocé partir daideia de que vocé precisa de um diagndstico para acessar determinado beneficio,
essas pessoas vao ser alijadas desse processo, enquanto, numa avaliacdo biopsicossocial, as dificuldades, as limitacdes
vao ser identificadas, as barreiras, e elavai poder acessar independentemente do diagndstico. Esse € um ponto bastante
importante para esse grupo.

Outro ponto que eu trago e € um pouco polémico é a ateracdo recente que aconteceu na Lei Brasileira de Inclusdo, que
foi ainclusdo do 83°, relacionado a exame médico pericial como componente da avaliacdo biopsicossocia. Eu precisava
trazer esse ponto aqui, porque ele foi incluido numa lel recente, a Lei 14.724, que, na verdade, trata do Programa de
Enfrentamento a Fila da Previdéncia Socia e que incluiu esse componente médico pericial.

Eu acho quefoi algo prematuro. E sei que o proprio Governo esta trabalhando em rel agéo a esse ponto especifico, mas néo
poderia deixar de mencionar, porque nés temos um grupo de trabalho em andamento justamente tratando desse assunto.
Acho quefoi bem prematuro ter incluido isso nessalegislagéo, emboraagente saibados problemasdafila, do represamento
de beneficios relacionados afila da previdéncia social . Acho que teve um impacto muito maior do que se imaginava, que
n&o € somente em relacdo afila. E um ponto em que a gente precisa pensar.

A Loni também me mandou umaperguntarelacionadaalegislacgo. A Nairajaanunciou que o GT de normas de que aL oni
participou jatinha feito um trabalho minucioso relacionado as normativas, mas aquele GT tinha uma perspectiva muito
minimalista, de mudar o minimo possivel nalegislagdo. Acho que a nossa perspectiva tem que ser outra. H4 mudancgas
mais importantes a serem feitas, e a gente vai depender do Congresso para que mudangas ocorram. Uma delas que
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eu jacoloquei foi justamente a questdo da gradacdo. A gradacdo vai resolver vérias questfes relacionadas a esse acesso,
vai focalizar melhor a politica.

Ent&o, éfundamental ... N&o sei, ndo conhego o relatdrio ainda, mas é fundamental queisso estejanorelatério, paraqueisso
segja discutido aqui nas duas Casas, e a gente possa aprimorar essa politica e dar acesso a quem dela real mente necessita.

Parafechar, tem uma questéo aqui... Naverdade, € um comentério do Rafael, que fala que ele sente falta das pessoas com
deficiéncia psicossocial nessa discussdo. Eu também digo que eu sinto falta, viu Rafael ? Isso ja tem melhorado. A Naira
trouxe vérios especialistas parao GT, paratratar desse tema. 1sso ndo eratratado. Era muito dificil essa discussdo. Existe
mesmo uma cisdo do Movimento da Luta Antimanicomial em relacdo adeficiéncia, porque ai vocé agrega dois estigmas,
0 "estigmado louco e o do deficiente”, entre aspas.

Entdo, existe uma resisténcia mesmo, mas a convengao protege esse grupo, e a gente ndo pode deixar essas pessoas de
fora dessa protecdo. E, como elas ndo se enxergam no grupo de pessoas com deficiéncia, elas também néo se veem dentro
desse conjunto de direitos que a convencgao trouxe.

A Nairatem essa perspectiva da deficiéncia psicossocial. Eu acho que foi um grande ganho que a gente teve trazer esse
grupo. Eu acho que eles precisam entrar ainda mais nessa discussao.

Queria agradecer, entdo, ao Senador e a Comissao por esse convite.

Fico a disposi¢do, também, enquanto | pea, para trabalhar junto agui com a Comissdo, no que for possivel, em relacéo a
pessoa com deficiéncia e outros temas rel acionados a direitos humanos.

Quero agradecer aos meus colegas da Mesa, que foram t&o gentis nas falas e que nos trouxeram tantas informagdes
importantes, e me colocar a disposi¢éo, para qualquer esclarecimento. Agradeco a todos que acompanharam, de forma
remota, online, e que tiveram a paciéncia de nos ouvir até este momento.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Parlamentar da Resisténcia Democrética/PT - RS) - Muito bem, Sra. Liliane
Cristina Goncalves Bernardes, Especialista em Paliticas Plblicas e Gestdo Governamental - Diretoria de Estudos e
Politicas Sociais do Instituto de Pesguisa Econémica Aplicada (Disoc/Ipea).

A assessoria me lembrou que, na quarta-feira, teremos uma audiéncia publica aqui na Comissdo para discutir filas
humanizadas, e tratando especia mente das pessoas com deficiéncia.

Claro quevai ser junto com o Ministério daPrevidéncia- eles so os convidados, naturalmente, e véo falar como estaesse
debate e os procedimentos que tomaram até o momento, mediante a realidade que encontramos, nos todos encontramos,
guando assumimos o Governo. Mas o titulo é Filas Humanizadas, com foco nas pessoas com deficiéncia, mas naturalmente
olhando paratodos.

Sempre digo que a tendéncia de nos, idosos, com o tempo, € irmos ficando deficiente, o que € natural. Vamos caminhar
mais devagar...

Eu encontrel, esses dias, um Senador que ficou muito tempo, foi Governador, foi Senador, mas estava de cadeirade rodas.
N&o vou dizer o nome. Lucido, ndo €? Mas a deficiéncia vai nos pegando com 0s anos.

Ent&o, nesta proxima quarta-feira, as 9h, teremos esse debate aqui na Comissdo.

Me perguntaram aqui por que eu citei tanto 0 nome dos Relatores. Eu cito porque acho importante que a gente ndo esqueca
gue uma lei, quando chega aqui, na sociedade, ela tem, digamos, a marca do autor. O da LBI, do Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, no caso, fui eu, mas eu apresentei 0 projeto original, e vocés todos trabalharam muito, ampliaram e
melhoraram o projeto, bem como os Relatores. Neste caso, eu falo, desde o Celso Russomano, Flavio Arns, Mara Gabrilli
e Romério. E s6 uma questdio de justica. As vezes, 0 cara so cita o nome dele. Eu nem digo meu nome, porque acho que
éjusto, pelo brilhante trabalho que a sociedade toda fez. E a participagdo deles foi fundamental.

Meus amigos, concluimos no dia de hoje, mas continuamos com o debate permanente.

Vai longe esse debate, tudo o que trata do mundo do trabalho e das pessoas com deficiéncia, da salde, da educacdo,
da habitacdo. Mas felizmente, nés voltamos. Nés voltamos; ndo sou eu, porque eu estou aqui desde a Constituinte. Nés
voltamos, ndo é? E vocés mostraram gque houve uma grande melhoria e vamos melhorar ainda mais.

Ent&o, uma salva de palmas ao Governo que voltou e a todas as pessoas com deficiéncia que vao ser contempladas com
essalei. (Palmas.)
Obrigado.
Esta encerrada a audiéncia publica de hoje.
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Vamos tirar umafoto aqui, pessoal, coletiva.

(Iniciada as 09 horas e 10 minutos, a reunido é encerrada as 11 horas e 16 minutos.)
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