4285466 21290.201644/2024-51

Ministério da Igualdade Racial
Gabinete do Ministério da Igualdade Racial

OFICIO N2 679/2024/GAB.MIR/MIR

Brasilia, na data da assinatura.

A Vossa Exceléncia

ROGERIO CARVALHO

Senador e Primeiro-Secretario do Senado Federal
Endereco: Senado Federal, Bloco 02, Pavimento Térreo
CEP: 70.160-900 — Brasilia/DF

E-mail: apoiomesa@senado.leg.br

Assunto: Resposta ao Oficio n2 218 (SF) - Requerimento n2 1055, de 2023.

1. Com cordiais cumprimentos, reporto-me ao Oficio n2 218 (SF) (SEI n2 4254995), por meio
do qual V. Exa. remete o Requerimento n2 1055, de 2023, de autoria da Senadora Mara Gabrilli, o qual
requer que sejam prestadas informacOes sobre salde e bem-estar de pessoas com deficiéncia em
comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e
ciganos, especialmente no que se refere a dispensacdo de drteses, préteses e materiais especiais (OPME).

2. Em atengdo ao mencionado Oficio, encaminho os autos do Processo 21290.204317/2023-
70 e os anexos (SEI n2 4281323 e 4281324), por meio do qual as Unidades deste Ministério apresentam
resposta ao referido Requerimento.

3. Ante ao exposto, renovo os protestos de estima e consideragdo, ao passo em que coloco
este Ministério a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Anexos:
(SEI'n2 4281323 e 4281324)

(assinado eletronicamente)
ANIELLE FRANCISCO DA SILVA
Ministra de Estado
Ministério da Igualdade Racial



eil _ Documento assinado eletronicamente por Anielle Francisco da Silva, Ministro(a) de Estado da
el [ﬁy Igualdade Racial, em 03/05/2024, as 19:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no

assinatura

eletrénica § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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SENADO FEDERAL
REQUERIMENTO N° 1055, DE 2023

Requer informacdes a Senhora Anielle Franco, Ministra de Estado da Igualdade Racial,
sobre saude e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas,
povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos,
especialmente no que se refere a dispensac¢do de Orteses, préteses e materiais especiais

(OPME).

AUTORIA: Senadora Mara Gabrilli (PSD/SP)
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SENADO FEDERAL

REQUERIMENTO N*® DE

Requer que sejam prestadas, pela Senhora
Ministra de Estado da Igualdade Racial,
Anielle Franco, informacdes sobre saude
e bem-estar de pessoas com deficiéncia
em comunidades quilombolas, povos
e comunidades tradicionais de matriz
africana, povos de terreiros e ciganos,
especialmente no que se refere a
dispensacio de Orteses, préteses e
materiais especiais (OPME).

Requeiro, nos termos do art. 50, § 2°, da Constituicdo Federal e do
art. 216 do Regimento Interno do Senado Federal, que sejam prestadas, pela
Senhora Ministra de Estado da Igualdade Racial, Anielle Franco, informagdes sobre
saide e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas, povos
e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos,
especialmente no que se refere a dispensagdo de drteses, préteses e materiais
especiais (OPME).

Nesses termos, requisita-se:

1. prevaléncia de deficiéncias em povos e comunidade tradicionais;

2. quantidade de pessoas com deficiéncia nessas populagdes por
tipo de deficiéncia (fisica, visual, auditiva, intelectual, mental ou
psicossocial), sexo, grupos etérios e por regides e estados;

3. dados sobre a dispensagdo de OPMEs para pessoas com deficiéncia

nessas populagdes;
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4, politicas publicas de saude voltadas para pessoas com deficiéncia
em povos e comunidade tradicionais;

5. politicas de saude especificamente voltadas para a prevencio
de deficiéncias por causas evitdveis em povos e comunidade
tradicionais;

6. acesso ao sistema de saude de pessoas com deficiéncia em povos e

comunidade tradicionais.

Sala das Sessdes, de de

Senadora Mara Gabrilli
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3974055 21290.204317/2023-70

Ministério da lgualdade Racial
Gabinete do Ministério da Igualdade Racial
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares

OFICIO N2 726/2023/ASPAR.MIR/GAB.MIR/MIR
Brasilia, 29 de novembro de 2023.
A
Secretaria de Gestao do Sistema Nacional de Promogdo da Igualdade Racial

Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de
Terreiros e Ciganos

Assunto: Solicita-se Nota Técnica em resposta ao Requerimento de Informagdo n. 1055/2023

Encaminhamos o Requerimento de Informag¢do n. 1055/2023, de autoria da dSenadora Mara Gabrilli
(PSD/SP), que "Requer informacbes a Senhora Anielle Franco, Ministra de Estado da Igualdade Racial,
sobre saude e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e
comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que se
refere a dispensacdo de Orteses, proteses e materiais especiais (OPME)."

O requerimento solicita:

1. Prevaléncia de deficiéncias em povos e comunidade tradicionais;

2. Quantidade de pessoas com deficiéncia nessas populacdes por tipo de deficiéncia (fisica, visual,
auditiva, intelectual, mental ou psicossocial), sexo, grupos etdrios e por regioes e estados;

3. Dados sobre a dispensagao de OPMEs para pessoas com deficiéncia nessas populagdes;

4. Politicas publicas de saude voltadas para pessoas com deficiéncia em povos e comunidade
tradicionais;

5. Politicas de saude especificamente voltadas para a prevengao de deficiéncias por causas evitaveis
em povos e comunidade tradicionais;

6. Acesso ao sistema de saude de pessoas com deficiéncia em povos e comunidade tradicionais.

Solicitamos retorno da manifestacdo a esta Assessoria Parlamentar, no prazo de 11/12/2023.

Atenciosamente,

NAILAH NEVES VELECI



Coordenadora da Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares

JOSIARA BARBOSA DINIZ LEITE

Chefe da Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares
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Documento assinado eletronicamente por Nailah Neves Veleci, Coordenador(a) da Assessoria
Especial de Assuntos Parlamentares, em 29/11/2023, as 15:14, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020 .
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Documento assinado eletronicamente por Josiara Barbosa Diniz Leite, Chefe da Assessoria Especial
de Assuntos Parlamentares, em 29/11/2023, as 15:46, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020 .
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3974759 21290.204317/2023-70

Ministério da Igualdade Racial
Secretaria de Gestdo do Sistema Nacional de Promoc¢do da Igualdade Racial
Gabinete da Secretaria de Gestdo do Sistema Nacional de Promocdo da Igualdade Racial

DESPACHO N2 26/2023/GAB.SENAPIR/SENAPIR/MIR

Brasilia, na data da assinatura.
Destino:

DAMGI/SENAPIR
DAI/SENAPIR

Assunto: Solicita-se Nota Técnica em resposta ao Requerimento de Informagao n. 1055/2023

1. Cumprimentando cordialmente, encaminho para
providéncias OFICIO N2 726/2023/ASPAR.MIR/GAB.MIR/MIR 3974055 referente Requerimento de
Informacgdo n. 1055/2023, de autoria da dSenadora Mara Gabrilli (PSD/SP), que "Requer informacdes a
Senhora Anielle Franco, Ministra de Estado da Igualdade Racial, sobre saude e bem-estar de pessoas com
deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de
terreiros e ciganos, especialmente no que se refere a dispensacdao de drteses, préteses e materiais
especiais (OPME)."

O requerimento solicita:
e Prevaléncia de deficiéncias em povos e comunidade tradicionais;

¢ Quantidade de pessoas com deficiéncia nessas populacdes por tipo de deficiéncia (fisica, visual,
auditiva, intelectual, mental ou psicossocial), sexo, grupos etarios e por regioes e estados;

e Dados sobre a dispensagdo de OPMEs para pessoas com deficiéncia nessas populagdes;

e Politicas publicas de satde voltadas para pessoas com deficiéncia em povos e comunidade
tradicionais;

e Politicas de saude especificamente voltadas para a prevencao de deficiéncias por causas evitaveis em
povos e comunidade tradicionais;

e Acesso ao sistema de saude de pessoas com deficiéncia em povos e comunidade tradicionais.



Para atendimento a solicitacdo, indico retorno a este gabinete até 10/12/2023.
3. Sem mais.

Respeitosamente / Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)

MARCELO JOSE RODRIGUES DA CONCEICAO
Chefe de Gabinete Substituto
Secretaria de Gestdo do Sistema Nacional de Promocdo da Igualdade Racial - SENAPIR

Ministério da Igualdade Racial

eil Documento assinado eletronicamente por Marcelo José Rodrigues da Conceicao, Chefe de Gabinete,
e | = -

e e L‘ily Substituto(a), em 29/11/2023, as 16:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°
eletrénica do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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3975564 21290.204317/2023-70

Ministério da Igualdade Racial
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e
Ciganos

DESPACHO DE EXPEDIENTE N2 326/2023/SEI/SQPT/MIR

Processo n? 21290.204317/2023-70
Destino: Diretoria de Politicas para Quilombolas e Ciganos; e
Diretoria de Politicas para Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e de Terreiros

Assunto: Pessoas com deficiéncia

Encaminhamos o seguinte processo para andlise e manifestacdo, em atencdo ao OFICIO N2
726/2023/ASPAR.MIR/GAB.MIR/MIR 3974055, o Requerimento de Informagdo n. 1055/2023, de autoria
da da Senadora Mara Gabrilli (PSD/SP), que requer informacgdes sobre salide e bem-estar de pessoas com
deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de

terreiros e ciganos, especialmente no que se refere a dispensacdo de drteses, préteses e materiais
especiais (OPME)."

Atenciosamente,

RAYANNE LIMA

Coordenadora de Gabinete

eil _ Documento assinado eletronicamente por Rayanne de Sales Lima, Coordenador(a) de Gabinete, em
:gmm;. ['ily 30/11/2023, as 20:11, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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Ministério da Igualdade Racial
Secretaria de Gestdo do Sistema Nacional de Promogao da Igualdade Racial
Diretoria de Articulagdo Interfederativa da Secretaria de Gestdao do SENAPIR

NOTA TECNICA N2 58/2023/DAI.SENAPIR/SENAPIR/MIR
INTERESSADO(S): Diretoria de Articulagdo Interfederativa da Secretaria de Gestdo do SENAPIR
1. ASSUNTO

1. Nota Técnica em resposta ao Requerimento de Informacdo n. 1055/2023 - Senadora Mara Gabrilli
(PSD/SP)

2. REFERENCIAS

2. AKOTIRENE, Carla. INTERSECCIONALIDADE. Sao Paulo: Jandaira, 2020.

3. ALMEIDA, Silvio Luiz de Racismo estrutural / Silvio Luiz de Almeida. -- Sdo Paulo : Sueli
Carneiro; Pdlen, 2019.

4. BRASIL - Lei n2 12.288, de 20 de julho de 2010 - Estatuto da Igualdade Racial.

5. BRASIL. Lei n? 13.146/2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

6 BRASIL. Constituicdo (2009). Decreto n? 6949, de 25 de agosto de 2009. CONVENCAO

SOBRE 0OS DIREITOS DAS PESSOAS COM  DEFICIENCIA. Brasilia.  Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm

7. BRASIL, Lei n? 14.600, de 19 de junho de 2023 - Estabelece a organizagao basica dos érgaos
da Presidéncia da Republica e dos Ministérios.

8. DINIZ, Debora. O Que é Deficiéncia? Sao Paulo: Brasiliense, 2007.

9. MBEMBE, Achille. Necropolitica: Biopoder, soberania, estado de excecdo, politica de
morte. S3o Paulo: N-1 edig¢des, 2018.

10. ROEDEL, Tamily, (org.). Deficiéncia, inclusdo e acessibilidade — Brusque/SC: Ed. UNIFEBE,
2020. 365 p.

11. SETUBAL, Joyce Marquezin & COSTA, Regiane Alves (Orgs.). Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia — Comentada. Campinas/SP: Fundag¢do FEAC, 2016.

3. SUMARIO EXECUTIVO

12. Resposta ao Requerimento de Informacdo n. 1055/2023, de autoria da Senadora Mara

Gabrilli (PSD/SP), que "Requer informagdes a Senhora Anielle Franco, Ministra de Estado da Igualdade
Racial, sobre salde e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e
comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que se refere a
dispensacao de drteses, préteses e materiais especiais (OPME)."

4. ANALISE

13. Trata-se de Nota Técnica sobre Requerimento de Informagdo n. 1055/2023, de autoria da
Senadora Mara Gabrilli (PSD/SP), que "Requer informacdes a Senhora Anielle Franco, Ministra de Estado
da lgualdade Racial, sobre saude e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas,


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6949.htm

povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que
se refere a dispensacdo de érteses, proteses e materiais especiais (OPME)”.

14, Inicialmente destacamos a importancia da demanda formulada pela referida parlamentar,
visto que ela coaduna e qualifica as avaliacGes e reflexdes acerca da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN) instituida no ano de 2009.

15. Tal politica evidéncia um compromisso do estado brasileiro no enfrentamento as
desigualdades e na promocdo da saude da populacdo negra de forma integral.

16. Os indicadores de saude, quando cruzados com as caracteristicas socioecondmicas,
evidenciam uma articulagdo importante entre salde e varidveis de ordem socioeconébmicas, sendo
indispensavel a compreensdo deste fenOmeno para instrumentalizar a elaboracdo de politicas e
programas voltados para o combate as desigualdades, principalmente na saude, garantindo a efetivacdo
do principio da equidade constituinte do SUS equitativo no acesso e pautado na integralidade da saude.

17. A solicitacdo constante no oficio refere-se a identificacdo quali e quatitativa de
justaposicdao de duas desigualdades qual seja racismo e capacitismo, que isoladamente ja sdo
deplordveis, quica quando combinadas.

18. A tematica do racismo e de seu enfrentamento é expertise deste Ministério, ainda que o
mesmo, no contexto brasileiro, tenha uma configuracao intersetorial, e no caso em tela interministerial.

19. O preconceito racial parte da premissa dos estereétipos sobre grupos racializados, no caso
em tela a populagdo negra, resulta em uma discriminagao racial.

20. Com base nos apontamentos de Silvio de Almeida (2019, p. 32) “o racismo é uma forma
sistemdtica de discriminacdo que tem a raca como fundamento e que se manifestam por praticas
conscientes e inconsciente”. Ainda que ele se materialize como discriminag¢do racial, o racismo é
determinado pelo seu formato sistémico, que se relaciona com a segregacao racial e com as condigdes de
privilégio e de subalternidade entre grupos raciais. Ainda, o racismo parte de trés concepg¢des que se
relacionam, sendo o individualista, o institucional e o estrutural.

21. Reiterando ensinamentos de Almeida destacamos que:

22. O racismo é uma imoralidade e também um crime, que exige que aqueles que o praticam
sejam devidamente responsabilizados, disso estamos convictos. Porém, ndo podemos deixar de apontar
o fato de que a concepcao individualista, por ser fragil e limitada, tem sido a base de analises sobre o
racismo absolutamente carentes de histéria e reflexdio sobre seus efeitos concretos. E uma concepgio
gue insiste em flutuar sobre uma fraseologia moralista inconsequente - “racismo é errado”, “somos
todos humanos”. “como se pode ser racista em pleno século XXI?”, “tenho amigos negros” etc. - e uma
obsessdao pela legalidade. No fim das contas, quando se limita o olhar sobre o racismo a aspectos
comportamentais, deixa-se de considerar o fato de que as maiores desgracas produzidas pelo racismo
foram feitas sob o abrigo da legalidade e com apoio moral de lideres politicos, lideres religiosos e dos

considerados “homens de bem”. (ALMEIDA, 2019, p. 25)

23. Almeida segue referindo a “normalizacdo” do racismo no contexto nacional, afirmando
que:

[...] a normalizacdo racista e na reproducgdo sistémica dessas praticas nas organizacbes que
compdem as relagdes politicas, sociais, econdmicas e juridicas, sendo assim um processo politico
e processo histérico. Em resumo: o racismo é uma decorréncia da prépria estrutura social, ou
seja, do modo “normal” com que se constituem as relagdes politicas, econdmicas, juridicas e até
familiares, ndo sendo uma patologia social e nem um desarranjo institucional. O racismo é
estrutural. Comportamentos individuais e processos institucionais sdo derivados de uma
sociedade cujo racismo é regra e ndo exce¢do. O racismo é parte de um processo social que
ocorre “pelas costas dos individuos e Ihes parece legado pela tradicdo”. Nesse caso, além de
medidas que coibam o racismo individual e institucionalmente, torna-se imperativo refletir sobre
mudangas profundas nas relagdes sociais, politicas e econémicas. (ALMEIDA, 2021, p. 33)

24, Articulando suas reflexdes com apontamentos disponibilizados pelo filésofo camaronés
Achilles Mbembe (2018), em sua obra Necropolitica que apresenta o conceito homénimo compreendido



como o poder de ditar quem pode viver e quem deve morrer, com base no poder politico e social,
prioritariamente estatal, de tal sorte a determinar, por acdes ou omissdes, quem pode permanecer vivo
ou deve morrer, Silvio de Almeida refere que:

A necropolitica, portanto, instaura-se como a organizacao necessaria do poder em um mundo em
gue a morte avanga implacavelmente sobre a vida. A justificagdo da morte em nome dos riscos a
economia e a seguranca torna-se o fundamento ético dessa realidade. Diante disso, a légica da
colénia materializa-se na gestdo praticada pelos Estados contemporaneos, especialmente nos
paises da periferia do capitalismo, em que as antigas praticas coloniais deixaram resquicios.
(ALMEIDA, 2019, p. 77).

25. O autor segue asseverando:
(...) A saude publica, o saneamento basico, as redes de transporte e abastecimento, a segurancga
publica, sdo exemplos do exercicio do poder estatal sobre a manutengdo da vida, sendo que sua
auséncia seria o deixar morrer. (ALMEIDA, 2019, p. 114)

26. Passamos agora as reflexdes sobre capacitismo.

27. Ainda que o conceito de deficiéncia seja profundamente polissémico, o que se deve a sua

constituicdo sdcio-historica, é inegdvel as implicacdes danosas do capacitismo, aqui entendido como a
discriminacdo e/ou violéncia contra pessoas com alguma deficiéncia ou transtornos, assentada na ideia
da “inferioridade” delas. Destacamos que o capacitismo atravessa as formas de se relacionar a partir do
ideal do corpo perfeito e da normatividade, de tal sorte que qualquer corpo que destoe deste padrdo é
estranhado de forma negativa, o que se deve, prioritariamente, a um paradigma denominado modelo
médico da deficiéncia, que determinava que a causa da deficiéncia estava no individuo, buscando assim
apenas a cura e o tratamento para as lesGes, cabendo destacar seu contraponto, qual seja o modelo
social da deficiéncia, assentado na ideia de que as deficiéncias ndo devem ser concebidas tdo somente na
perspectiva da lesdo, pois ndo é a mesma limita a pessoa com deficiéncia, mas sim a sociedade, com
base na construcdo sociais de papeis subaternizados para este grupo.

28. A Lei n? 13.146/2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), em seu artigo 22 define pessoa com deficiéncia como:

[...] aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena
e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas. (BRASIL, 2015)

29. Encontramos ainda referéncia a sujeitos com impedimento ao longo prazo, podendo ser
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, restringindo o individuo de ter acesso total as
barreiras sociais, sobretudo as barreiras arquitetonicas e de transporte, podendo ser assim um obstaculo
na participacao plena e efetiva na sociedade, em condi¢des de igualdade em relagdo as pessoas sem
deficiéncia (BRASIL, 2009).

30. A sumadria apresentacdo do tema, nesta nota técnica, evidencia a centralidade do
conhecimento rigoroso do perfil quali e quantitativo de pessoas com deficiéncia, o que se deve a
interseccionalidade que articula as discriminagdes raciais e capacitistas no contexto nacional, sendo
fundamental avancas nestas discussoes.

31. Referimos contribuicdo acurada de Akotirene (2020) no sentido de:

Recomenda-se, pela interseccionalidade, a articulagdo das clivagens identitérias, repetidas vezes
posicionadas pelos negros, mulheres, deficientes, para finalmente defender a identidade politica
contra a matriz de opressdo colonialista, que sobrevive gracas as engrenagens do racismo
cisheteropatriarcal capitalista. Sendo assim, ndo apenas o racismo precisa ser encarado como um
problema das feministas brancas, mas também o capacitismo como problema das feministas
negras cada vez que ignoramos mulheres negras que vivem a condi¢do de marca fisica ou gerada
pelos transitos das opressGes modernas coloniais: sofrendo o racismo por serem negras,
discriminadas por serem deficientes. Portando, na heterogeneidade de opressdes conectadas
pela modernidade, afasta-se a perspectiva de hierarquizar sofrimento, visto como todo
sofrimento estd interceptado pelas estruturas (AKOTIRENE, 2020, p. 46)

CONCLUSAO



32. Pelo exposto evidencia-se a importancia do tema para a equalizacdo da saude da
populacdo negra, sendo oportuno referir que esta Diretoria ndo dispde dos dados solicitados, que
imaginamos ser do conhecimento da Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades
Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e Ciganos (SQPT) e Diretoria de Avaliacdo,
Monitoramento e Gestdo da Informacdo (DAMGI).

33. Encaminha-se o presente documento para avaliacgdo da Diretoria de Articulacdo
Interfederativa/Secretaria de Gestdo do Sistema Nacional de Promog¢do da lIgualdade Racial para
prosseguimento e apreciacdo das instancias superiores.

34, Cordialmente,

LEONICE MOURAD
COORDENADORA ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA

ISADORA BISPO
DIRETORA DE ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA

DESPACHO DE ISADORA BISPO - DIRETORA DE ARTICULAGAO INTERFEDERATIVA
DE ACORDO

Documento assinado eletronicamente por Leonice Aparecida de Fatima Alves Pereira Mourad ,
Coordenador(a), em 01/12/2023, as 12:01, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §
3°do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.

1
Selk o
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Isadora Bispo dos Santos, Diretor(a) de Articulacio
Interfederativa, em 01/12/2023, as 12:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3°
do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.mdh.gov.br/autenticidade,
&1 informando o codigo verificador 3980026 ¢ o codigo CRC E61D1818.

Referéncia: 21290.204317/2023-70 SEI n° 3980026
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Ministério da Igualdade Racial
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de
Terreiros e Ciganos
Diretoria de Politicas para Quilombolas e Ciganos

DESPACHO N2 425/2023/DQC/SQPT/MIR
Brasilia, na data da assinatura.

Destino: Coordenag¢dao Geral de Politicas para Quilombolas; Coordenac¢ido Geral de Politicas para Ciganos
Assunto: Pessoas com deficiéncia

1. Encaminha-se o0s autos para anadlise e manifestagdo, em atencdo ao Oficio
N2 726/2023/ASPAR.MIR/GAB.MIR/MIR(SEI n2 3974055), o Requerimento de Informagdo 1055/2023 (SEl
n?23974053), de autoria da da Senadora Mara Gabrilli (PSD/SP), que requer informacdes sobre saude e
bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais
de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que se refere a dispensacao de
Orteses, proteses e materiais especiais (OPME)."

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)
PAULA BALDUINO DE MELO
Diretora de Politicas para Quilombolas e Ciganos
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e
Ciganos
Ministério da lgualdade Racial

*
JEI! Lﬁ' Documento assinado eletronicamente por Paula Balduino de Melo, Diretor(a), em 01/12/2023, as

ke 16:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543,

de 13 de novembro de 2020.



£P A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https:/sei.mdh.gov.br/autenticidade,
informando o codigo verificador 3980955 e o codigo CRC EFF56E27.

Referéncia: Processo n° 21290.204317/2023-70 SEI n° 3980955


https://sei.mdh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&acao_origem=documento_conferir&lang=pt_BR&id_orgao_acesso_externo=0
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Ministério da Igualdade Racial
Secretaria de Gestdo do Sistema Nacional de Promogao da Igualdade Racial
Diretoria de Avaliagdo, Monitoramento e Gestao da Informag¢do da Secretaria de Gestao do SENAPIR

NOTA TECNICA N2 63/2023/DAMGI.SENAPIR/SENAPIR/MIR
INTERESSADO(S): Diretoria de Avaliagdo, Monitoramento e Gestdo da Informacgdo da Secretaria de Gestdo do SENAPIR

1. ASSUNTO

1. Nota Técnica em resposta ao Requerimento de Informacdo n. 1055/2023 - Senadora Mara Gabrilli
(PSD/SP)

2. SUMARIO EXECUTIVO

2. Resposta ao Requerimento de Informacdo n. 1055/2023, de autoria da Senadora Mara

Gabrilli (PSD/SP), que "Requer informacgdes a Senhora Anielle Franco, Ministra de Estado da Igualdade
Racial, sobre saude e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e
comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que se refere a
dispensagdo de drteses, préteses e materiais especiais (OPME)."

3. ANALISE

3. Trata-se de Nota Técnica sobre Requerimento de Informagdo n. 1055/2023, de autoria da
Senadora Mara Gabrilli (PSD/SP), que "Requer informagdes a Senhora Anielle Franco, Ministra de Estado
da Igualdade Racial, sobre saude e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas,
povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que
se refere a dispensacdo de orteses, proteses e materiais especiais (OPME)”.

4, O requerimento solicita:

1. Prevaléncia de deficiéncias em povos e comunidade tradicionais;

2. Quantidade de pessoas com deficiéncia nessas populagdes por tipo de deficiéncia (fisica, visual,
auditiva, intelectual, mental ou psicossocial), sexo, grupos etdrios e por regides e estados;

3. Dados sobre a dispensacdo de OPMEs para pessoas com deficiéncia nessas populacgées;

4. Politicas publicas de saude voltadas para pessoas com deficiéncia em povos e comunidade
tradicionais;

5. Politicas de saude especificamente voltadas para a prevencao de deficiéncias por causas evitaveis
em povos e comunidade tradicionais;

6. Acesso ao sistema de saude de pessoas com deficiéncia em povos e comunidade tradicionais.

5. Em resposta ao requerimento, informa-se que, dentre as informacdes solicitadas, esta
Diretoria tem a possibilidade de atender apenas a demanda referente a quantidade de pessoas com
deficiéncia nas populagdes quilombola, povos de terreiros e povos ciganos, que sdao disponibilizadas pelo
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) a partir dos
registros do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico).

6. Cabe informar que a producdo das informacdes solicitadas por esta Diretoria requer a



tabulacdo de dados para trés grupos populacionais (quilombolas, povos de terreiros e povos ciganos) e
nove deficiéncias (cegueira, sindrome de down, deficiéncia fisica, deficiéncia mental ou intelectual,
surdez leve/moderada, surdez severa/profunda, transtorno/doenca mental, baixa visdo e pessoa tem
deficiéncia) para o Brasil, as 27 Unidades da Federacdo e as cinco grandes regides geograficas. Um
volume bastante elevado que requer um esforco prolongado. A guisa de ilustracdo, a Tabela Excel
anexada (3992616) traz a tabulacdo dos dados para quilombolas e trés deficiéncias (pessoa tem
deficiéncia, cegueira e sindrome de down) e foram necessarias aproximadamente 20 horas para sua
producao.

7. Assim, sugere-se que as informacoes solicitadas sejam requisitadas ao drgao produtor dos
dados, o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS), que
certamente terd uma forma mais eficiente de producdo das mesmas.

4. CONCLUSAO

8. Pelo exposto evidencia-se a necessidade de solicitagdo das informacgGes diretamente ao
orgdo produtor dos dados, o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome (MDS).

9. Encaminha-se o presente documento para avaliagdo da Diretoria de Avaliagdo,
Monitoramento e Gestdao da Informacdo da Secretaria de Gestdao do Sistema Nacional de Promogdo da
Igualdade Racial e posteriores encaminhamentos necessarios.

10. Cordialmente,

EDVALDO BATISTA DE SA
CHEFE DE DIVISAO

De acordo,
TATIANA DIAS SILVA
DIRETORA DE AVAIACAO, MONITORAMENTO E GESTAO DA INFORMACAO

DESPACHO DE TATIANA DIAS SILVA - DIRETORA DE AVAIAGAO, MONITORAMENTO E GESTAO DA
INFORMACAO

DE ACORDO

Documento assinado eletronicamente por Tatiana Dias Silva, Diretor(a), em 06/12/2023, as 19:12,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de
novembro de 2020.
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Documento assinado eletronicamente por Edvaldo Batista de Sa, Chefe de Divisao, em 07/12/2023, as
10:12, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.
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Ministério da lgualdade Racial
Secretaria de Gestdo do Sistema Nacional de Promocdo da Igualdade Racial
Gabinete da Secretaria de Gestdao do Sistema Nacional de Promocgao da Igualdade Racial

OFICIO N2 85/2023/GAB.SENAPIR/SENAPIR/MIR

Brasilia/DF, na data da assinatura.
A
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares
Ministério da lgualdade Racial

Assunto: Nota Técnica em resposta ao Requerimento de Informacgdo n. 1055/2023

1. Cumprimentando cordialmente, em resposta ao OFiCIO Ne
726/2023/ASPAR.MIR/GAB.MIR/MIR3974055 referente ao Requerimento de Informagdo n. 1055/2023,
de autoria da dSenadora Mara Gabrilli (PSD/SP), que "Requer informagdes a Senhora Anielle Franco,
Ministra de Estado da lgualdade Racial, sobre saide e bem-estar de pessoas com deficiéncia em
comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e
ciganos, especialmente no que se refere a dispensacdo de Orteses, proteses e materiais especiais
(OPME)."

2. Nesse sentido, por base nas Notas Técnicas 3980026 e 3992302 brevemente podemos
considerar que:

3. Inicialmente destacamos a importancia da demanda formulada pela referida parlamentar,
visto que ela coaduna e qualifica as avaliacGes e reflexdes acerca da Politica Nacional de Saude Integral
da Populacdo Negra (PNSIPN) instituida no ano de 2009.

4, Tal politica evidéncia um compromisso do estado brasileiro no enfrentamento as
desigualdades e na promocado da saude da populacdo negra de forma integral.

5. Os indicadores de saude, quando cruzados com as caracteristicas socioecondmicas,
evidenciam uma articulagdo importante entre saude e varidveis de ordem socioeconémicas, sendo
indispensavel a compreensdo deste fenOmeno para instrumentalizar a elaboracdo de politicas e
programas voltados para o combate as desigualdades, principalmente na saude, garantindo a efetivacdo
do principio da equidade constituinte do SUS equitativo no acesso e pautado na integralidade da saude.

6. A solicitacdo constante no oficio refere-se a identificacdo quali e quatitativa de
justaposicdo de duas desigualdades qual seja racismo e capacitismo, que isoladamente ja sdo
deplordveis, quica quando combinadas.

7. A tematica do racismo e de seu enfrentamento é expertise deste Ministério, ainda que o
mesmo, no contexto brasileiro, tenha uma configuracao intersetorial, e no caso em tela interministerial.

8. O preconceito racial parte da premissa dos esteredtipos sobre grupos racializados, no caso
em tela a populagdo negra, resulta em uma discriminagao racial.

9. Com base nos apontamentos de Silvio de Almeida (2019, p. 32) “o racismo é uma forma
sistemdtica de discriminacdo que tem a raca como fundamento e que se manifestam por praticas



conscientes e inconsciente”. Ainda que ele se materialize como discriminag¢do racial, o racismo é
determinado pelo seu formato sistémico, que se relaciona com a segregacao racial e com as condi¢des de
privilégio e de subalternidade entre grupos raciais. Ainda, o racismo parte de trés concepgdes que se
relacionam, sendo o individualista, o institucional e o estrutural.

10. Reiterando ensinamentos de Almeida destacamos que:

11. O racismo é uma imoralidade e também um crime, que exige que aqueles que o praticam
sejam devidamente responsabilizados, disso estamos convictos. Porém, ndo podemos deixar de apontar
o fato de que a concepcao individualista, por ser fragil e limitada, tem sido a base de analises sobre o
racismo absolutamente carentes de histéria e reflexdio sobre seus efeitos concretos. E uma concepgio
gue insiste em flutuar sobre uma fraseologia moralista inconsequente - “racismo é errado”, “somos
todos humanos”. “como se pode ser racista em pleno século XXI?”, “tenho amigos negros” etc. - e uma
obsessdo pela legalidade. No fim das contas, quando se limita o olhar sobre o racismo a aspectos
comportamentais, deixa-se de considerar o fato de que as maiores desgracas produzidas pelo racismo
foram feitas sob o abrigo da legalidade e com apoio moral de lideres politicos, lideres religiosos e dos

considerados “homens de bem”. (ALMEIDA, 2019, p. 25)

12. Ainda que o conceito de deficiéncia seja profundamente polissémico, o que se deve a sua
constituicdo sdcio-historica, é inegdvel as implicacdes danosas do capacitismo, aqui entendido como a
discriminacdo e/ou violéncia contra pessoas com alguma deficiéncia ou transtornos, assentada na ideia
da “inferioridade” delas. Destacamos que o capacitismo atravessa as formas de se relacionar a partir do
ideal do corpo perfeito e da normatividade, de tal sorte que qualquer corpo que destoe deste padrdo é
estranhado de forma negativa, o que se deve, prioritariamente, a um paradigma denominado modelo
médico da deficiéncia, que determinava que a causa da deficiéncia estava no individuo, buscando assim
apenas a cura e o tratamento para as lesGes, cabendo destacar seu contraponto, qual seja o modelo
social da deficiéncia, assentado na ideia de que as deficiéncias ndo devem ser concebidas tdo somente na
perspectiva da lesdo, pois ndo é a mesma limita a pessoa com deficiéncia, mas sim a sociedade, com
base na construcdo sociais de papeis subaternizados para este grupo.

13. Em resposta ao requerimento, informa-se que, dentre as informacdes solicitadas, esta
Diretoria tem a possibilidade de atender apenas a demanda referente a quantidade de pessoas com
deficiéncia nas populag¢des quilombola, povos de terreiros e povos ciganos, que sdo disponibilizadas pelo
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) a partir dos
registros do Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico).

14, Cabe informar que a producdo das informacdes solicitadas por esta Diretoria requer a
tabulacdo de dados para trés grupos populacionais (quilombolas, povos de terreiros e povos ciganos) e
nove deficiéncias (cegueira, sindrome de down, deficiéncia fisica, deficiéncia mental ou intelectual,
surdez leve/moderada, surdez severa/profunda, transtorno/doenca mental, baixa visdo e pessoa tem
deficiéncia) para o Brasil, as 27 Unidades da Federacdo e as cinco grandes regides geograficas. Um
volume bastante elevado que requer um esforco prolongado. A guisa de ilustracdo, a Tabela Excel
anexada (3992616) traz a tabulacdo dos dados para quilombolas e trés deficiéncias (pessoa tem
deficiéncia, cegueira e sindrome de down) e foram necessarias aproximadamente 20 horas para sua
producao.

15. Pelo exposto evidencia-se a importancia do tema para a equalizacdo da saude da
populacdo negra, sendo oportuno referir que esta Secretaria ndo dispoe dos dados solicitados, que
imaginamos ser do conhecimento da Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades
Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e Ciganos (SQPT) ou ao 6rgao produtor dos dados, o
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS).

16. De toda maneira, encaminho planilha com informagdes 3992616 daquilo que nos cabe.

17. A disposicio para elucida¢des, sem mais.

Respeitosamente / Atenciosamente,



(assinado eletronicamente)
ROSEANE RAMOS SILVA
Chefe de Gabinete

Secretaria de Gestdo do Sistema Nacional de Promocdo da Igualdade Racial - SENAPIR
Ministério da Igualdade Racial

Documento assinado eletronicamente por Roseane Ramos Silva, Chefe de Gabinete, em 07/12/2023,
as 11:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543,
de 13 de novembro de 2020.
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Ministério da lgualdade Racial
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e
Ciganos
Diretoria de Politicas para Quilombolas e Ciganos
Coordenacdo-Geral de Politicas para Quilombolas

OFICIO N@ 20/2024/CGPQ/DQC/SQPT/MIR
Brasilia-DF, na data da assinatura.

A Senhora

ETHEL LEONOR NOIA MACIEL

Secretdria

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente - SVSA
gabinetesvsa@ saude.gov.br

Ao Senhor

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
Secretdrio

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude - SAES
saes@saude.gov.br

Ao Senhor

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR

Secretario

Secretaria de Atencdo Primdria a Saude - SAPS

Ministério da Saude

Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Sede

CEP: 70.058-900 | Brasilia - DF

gabinete.saps@ saude.gov.br; paulo.guimaraes@ saude.gov.br

Assunto: Dados sobre pessoas com deficiéncia (quilombolas, ciganas e povos de terreiros).

Senhora Secretaria,
Senhores Secretarios,



1. Cumprimentando-os, vimos pelo presente encaminhar o Requerimento de Informacdo
1055/2023 (3974053), por meio do qual a Senadora Mara Gabrilli solicitou ao Ministério da Igualdade
Racial informacdes sobre saude e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas,
povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que
se refere a dispensacdo de Orteses, proteses e materiais especiais (OPME).

2. A parlamentar acrescentou ainda ao seu pedido os seguintes questionamentos:

1. prevaléncia de deficiéncias em povos e comunidade tradicionais;

2. quantidade de pessoas com deficiéncia nessas populag¢bes por tipo de deficiéncia (fisica, visual,
auditiva, intelectual, mental ou psicossocial), sexo, grupos etdrios e por regides e estados;

3. dados sobre a dispensagdo de OPMEs para pessoas com deficiéncia nessas populagoes;

4. politicas publicas de saude voltadas para pessoas com deficiéncia em povos e comunidade
tradicionais;

5. politicas de saude especificamente voltadas para a prevengdo de deficiéncias por causas
evitdveis em povos e comunidade tradicionais;

6. acesso ao sistema de saude de pessoas com deficiéncia em povos e comunidade tradicionais.

3. Considerando que o Ministério da Saude é o 6rgao do Poder Executivo Federal
responsdvel pela organizacdo e elaboracdo de planos e politicas publicas voltados para a promocgao, a
prevencdo e a assisténcia a salde dos brasileiros; considerando que a representacdo do MS no Comité
Gestor do Programa Aquilomba Brasil tem contribuido para a melhoria no didlogo e a busca pela
gualificacdo, monitoramento e execucdo das politicas publicas que beneficiam a populacdo quilombola
do pais; e, considerando que o Ministério da Igualdade Racial n3o possui tais dados e
informacgdes, encaminhamos o Requerimento 1055/2023 para conhecimento, analise e disponibilizagdo
das informacodes para a adequada resposta a parlamentar que o MIR elaborara.

4, Certos de poder contar com a valiosa colaboracdo das Secretarias do Ministério da Saude,
nos colocamos a disposicdo nos contatos: 2027-3932 e 2038-4574 e no e-mail:
dgc@igualdaderacial.gov.br.

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)
RONALDO DOS SANTOS
Secretdrio de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de
Terreiros e Ciganos
Ministério da Igualdade Racial

Anexos:
Requerimento de Informacdo n? 1055/2023 (SEI n2 3974053).
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assnatura

ook Documento assinado eletronicamente por Ronaldo dos Santos, Secretario(a), em 09/01/2024, as 12:18,

conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n° 10.543, de 13 de
novembro de 2020.
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Ministério da Saude - MS .
PROTOCOLO DIGITAL - RECIBO DA SOLICITACAO
N° 000304.1666117/2024

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: PRISCILA RIBEIRO DA CRUZ

E_m ai I *********************@*****.**m

CPF: ***217.187-**
DADOS DA SOLICITACAO

Numero da Solicitagdo: 000304.1666117/2024

Tipo da Solicitacao: Protocolo Digital do Ministério da Saude

Informagdes Complementares: Dados sobre pessoas com deficiéncia (quilombolas, ciganas e povos de
terreiros).

Cumprimentando-os, vimos pelo presente encaminhar o Requerimento de Informacdo 1055/2023
(3974053), por meio do qual a Senadora Mara Gabrilli solicitou ao Ministério da Igualdade Racial
informacdes sobre salde e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e
comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que se refere
a dispensacéo de Orteses, proteses e materiais especiais (OPME).

Considerando que o Ministério da Saude é o 6rgdo do Poder Executivo Federal responséavel pela
organizacao e elaboracdo de planos e politicas publicas voltados para a promog¢éao, a prevencao e a
assisténcia a saude dos brasileiros; considerando que a representacdo do MS no Comité Gestor do
Programa Aquilomba Brasil tem contribuido para a melhoria no dialogo e a busca pela qualificacao,
monitoramento e execuc¢do das politicas publicas que beneficiam a populagéo quilombola do pais; e,
considerando que o Ministério da Igualdade Racial ndo possui tais dados e informacdes, encaminhamos o
Requerimento 1055/2023 para conhecimento, analise e disponibilizacéo das informacdes para a adequada
resposta a parlamentar que o MIR elaborara.

Certos de poder contar com a valiosa colaboragdo das Secretarias do Ministério da Saude, nos colocamos
a disposicao nos contatos: 2027-3932 e 2038-4574 e no e-mail: dqc@igualdaderacial.gov.br.

Atenciosamente,

DQC/SQPT/MS

Numero do Processo Informado Pelo Solicitante: Nao ha
Data e Hora de Encaminhamento: 09/01/2024 as 15:49

DOCUMENTAGAO PRINCIPAL

Tipo do Documento Nome do Arquivo
Documento SEI 4050290 Oficio 20.pdf
Documento Requerimento de Informacdo 1055 2023.pdf

DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR (Preenchimento Opcional)

Descricdo do Documento Nome do Arquivo
Nao ha Nao ha

Sua solicitacdo podera ter a documentagéo conferida, antes de ser tramitada para a unidade responsavel.
Em até 24h, a partir do envio, verifiqgue o recebimento de e-mail contendo o Niamero Unico de Protocolo
(NUP) e orientacdes para o acompanhamento.

O presente documento registra as informag6es inseridas no Portal de Servigos do Governo Federal (https://www.gov.br/protocolodigital)
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Ministério da Igualdade Racial
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e
Ciganos
Diretoria de Politicas para Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e de Terreiros

NOTA TECNICA N2 13/2024/DPTMAT/SQPT/MIR

INTERESSADO(S): Diretoria de Politicas para Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e de Terreiros
1. ASSUNTO

Nota Técnica em resposta ao Requerimento de Informacdo n. 1055/2023 - Senadora Mara Gabrilli
(PSD/SP)

2. SUMARIO EXECUTIVO

2.1. Resposta ao Requerimento de Informacdo n. 1055/2023, de autoria da Senadora Mara
Gabrilli (PSD/SP), que "Requer informagdes a Senhora Anielle Franco, Ministra de Estado da Igualdade
Racial, sobre salde e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e
comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que se refere a
dispensacdo de orteses, proteses e materiais especiais (OPME)."

3. ANALISE

3.1. Trata-se de Nota Técnica acerca do Requerimentode Informagdo n. 1055/2023,
encaminhado pela Senadora Mara Gabrilli (PSD/SP) a Senhora Anielle Franco, Ministra de Estado da
Igualdade Racial, “sobre salde e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas,
povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que
se refere a dispensacdo de érteses, proteses e materiais especiais (OPME)”. Tal requerimento solicita:

1. Prevaléncia de deficiéncias em povos e comunidade tradicionais;

2. Quantidade de pessoas com deficiéncia nessas populacSes por tipo de deficiéncia (fisica,
visual, auditiva, intelectual, mental ou psicossocial), sexo, grupos etarios e por regides e
estados;

3. Dados sobre a dispensacdo de OPMEs para pessoas com deficiéncia nessas populagdes;

4. Politicas publicas de saude voltadas para pessoas com deficiéncia em povos e comunidade

tradicionais;

5. Politicas de saude especificamente voltadas para a prevencdo de deficiéncias por causas
evitdveis em povos e comunidade tradicionais;

6. Acesso ao sistema de salde de pessoas com deficiéncia em povos e comunidade
tradicionais.
3.2. Embora seja inegdvel a relacdo do Requerimento com o publico sob sua jurisdicdo, cabe

explicar que nao esta entre as atribuicbes da Diretoria de Politicas para Povos e Comunidades
Tradicionais de Matriz Africana e Povos de Terreiros-DPTMAT a criagdo e a manutengao de bancos de
dados. Para demonstrar isso, basta verificar o Decreto n2 11.346, de 12 de janeiro de 2023, que Aprova a
Estrutura Regimental do Ministério da Igualdade Racial. Conforme tal Decreto, a DPTMAT compete:



| - assessorar a Secretaria na execucdo de programas e de projetos de politicas para povos e
comunidades tradicionais de matriz africana e de terreiros;

Il - planejar, monitorar e executar programas e projetos de politicas para povos e comunidades
tradicionais de matriz africana e de terreiros;

Il - desenvolver instrumentos para o monitoramento e a avalia¢ao, elaborar estudos, pesquisas,
avaliagGes e cendrios prospectivos de politicas para povos e comunidades tradicionais de matriz
africana e de terreiros;

IV - monitorar acordos de cooperag¢do com drgdos do Governo federal, entes federativos e outros
organismos nacionais e internacionais relacionados a politicas para povos e comunidades
tradicionais de matriz africana e de terreiros (...)

3.3. Nesse sentido, ainda analisando as competéncias definidas pelo Decreto 11.346, em
especial, o inciso VI, pode-se afirmar que acoes relacionadas a gestdo da informacdo, caberia a Diretoria
de Avaliacdo, Monitoramento e Gestdo da Informacdo-DAMGI, conforme a seguir:

| - assessorar a Secretaria na avaliagdo, monitoramento e gestdo de programas e projetos no
dmbito do Sinapir;

Il - planejar, monitorar e executar programas e projetos tematicos para avaliagdo, monitoramento
e gestdo no ambito do Sinapir;

Il - desenvolver e implementar instrumentos de acompanhamento, avaliagdo e monitoramento
de planos, politicas, programas, projetos, servicos e a¢des no dmbito do Sinapir;

IV — desenvolver emonitorarsolugdes de inteligéncia em gestdo da informagdo para planos,
politicas, programas, projetos, servicos e a¢des da Secretaria;

V - promover a gestdo do conhecimento e a compatibilidade entre as politicas e a cooperagdo
técnica em gestdo publica, relativas ao Sinapir, de forma articulada com érgdos e entidades,
publicos e privados, nacionais e internacionais;

VI - apoiar a criagdo e manutencao de banco de dados governamentais que contemplemos
quesitos cor, raga e etnia, conforme critérios do IBGE;

VII- gerenciar a execu¢do dos convénios, termos de execucdao descentralizada ou instrumentos
congéneres desenvolvidos pelas respectivas unidades; e

VIII - exercer outras atribuicdes que Ihe forem cometidas em suas dreas de competéncia.

3.4. Compreendidas, dessa forma, as atribuicdes de cada Diretoria, pode-se remeter a Nota
Técnica 63 (3992302), na qual a DAMGI argumenta no sentido de demonstrar a dificuldade de se
atender, mesmo que parcialmente, ao Requerimento de Informacdo n? 1055/20223, uma vez que este
solicita um conjunto de dados que resultam do entrecruzamento de diferentes varidaveis, como ja
descrito neste documento, a serem consultadas na base de dados disponibilizada pelo Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS) a partir dos registros do Cadastro
Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico).

3.5. Em razdo disso, a DPTMAT se alinha a DAMGI na sugestdo de que o Requerimento de
Informacdes seja direcionado ao érgido que realiza a gestido dos dados do (CadUnico).

4, CONCLUSAO

4.1. Neste sentido, em face dos elementos expostos, sugerimos que a solicitacdo direcionada
ao Ministério da lgualdade Racial seja redirecionada ao 6rgao produtor e gestor dos dados buscados: o
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

4.2. Encaminha-se a Diretoria de Politicas para Povos e Comunidades Tradicionais de matriz
Africana e de terreiro para apreciacao e demais encaminhamentos.

4.3, Cordialmente,

SARAH NASCIMENTO DOS REIS

Coordenadora de Politicas para Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e Povos de
Terreiro

Diretoria de Politicas para Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e Povos de Terreiro



Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de
Terreiros e Ciganos

Ministério da Igualdade Racial

Ciente e de acordo. Encaminhe-se a Diretoria de Politicas para Povos e Comunidades Tradicionais de
Matriz Africana e Povos de Terreiro para conhecimento e providéncias pertinentes.

ELOA SILVA MORAES
Coordenadora-geral

GTl de Enfrentamento de Racismo Religioso
Diretoria de Politicas para Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e de Terreiros do Ministério da
Igualdade Racial

LUZINEIDE MIRANDA BORGES
Diretora

Diretoria de Politicas para Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e de Terreiros do Ministério da
Igualdade Racial

Documento assinado eletronicamente por Eloa Silva de Moraes, Coordenador(a)-Geral, em
06/03/2024, as 11:08, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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Documento assinado eletronicamente por Sarah Nascimento dos Reis, Coordenador(a), em
06/03/2024, as 12:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
Decreto n° 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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Documento assinado eletronicamente por Luzineide Miranda Borges, Diretor(a), em 11/03/2024, as
18:15, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°® 10.543,
de 13 de novembro de 2020.
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Ministério da Igualdade Racial
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de
Terreiros e Ciganos
Diretoria de Politicas para Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e de Terreiros

DESPACHO N2 99/2024/DPTMAT/SQPT/MIR
Brasilia, na data da assinatura.

A Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos
de Terreiros e Ciganos

Assunto: Nota Técnica em resposta ao Requerimento de Informagdo n. 1055/2023

1. Com 0s cordiais cumprimentos, faco referéncia ao OFiCIO N2
726/2023/ASPAR.MIR/GAB.MIR/MIR (3974055), que versa acerca do Requerimento de Informagdo n.
1055/2023, de autoria da Senadora Mara Gabrilli (PSD/SP), que "Requer informac8es a Senhora Anielle
Franco, Ministra de Estado da Igualdade Racial, sobre saide e bem-estar de pessoas com deficiéncia em
comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e
ciganos, especialmente no que se refere a dispensacdo de orteses, proteses e materiais especiais
(OPME)."

2. A esse respeito, encaminho para apreciacao a NOTA
TECNICA N2 13/2024/DPTMAT/SQPT/MIR (4126101).

3. Por fim, colocamo-nos a disposicdo para os esclarecimentos adicionais que julgar
necessarios.

Atenciosamente,

LUZINEIDE MIRANDA BORGES
Diretora
Diretoria de Politicas para Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e de Terreiros do
Ministério da Igualdade Racial

—
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assinaturs Documento assinado eletronicamente por Luzineide Miranda Borges, Diretor(a), em 11/03/2024, as

18:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n® 10.543,
de 13 de novembro de 2020.




il A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.mdh.gov.br/autenticidade,
¥ informando o cédigo verificador 4167063 e o codigo CRC BD905234.

Referéncia: Processo n° 21290.204317/2023-70 SEIn° 4167063
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Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania - MDHC
PROTOCOLO DIGITAL - RECIBO DA SOLICITACAO
N° 308816.0010694/2024

DADOS DO SOLICITANTE

Nome: MARCOS ANTONIO DO NASCIMENTO PAZ
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CPF: ***720.011-**
DADOS DO REPRESENTADO

Raz&o Social: MINISTERIO DA SAUDE

E_m ai I **************@*****.***.*r

CNPJ: 00.530.493/0001-71
DADOS DA SOLICITAGAO

NUumero da Solicitagdo: 308816.0010694/2024

Tipo da Solicitacao: Protocolar documentos junto ao Ministério da Igualdade Racial - MIR
Informagcbes Complementares: Nao ha

Numero do Processo Informado Pelo Solicitante: Nao ha

Data e Hora de Encaminhamento: 12/04/2024 as 13:38

DOCUMENTAGAO PRINCIPAL

Tipo do Documento Nome do Arquivo
Requerimento SEI MS - 0038528122 - Oficio 49.pdf
Requerimento SEl MS - 0038348921 - Nota Técnica 03.pdf

DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR (Preenchimento Opcional)

Descricdo do Documento Nome do Arquivo

Nao ha Nao ha

Sua solicitacdo podera ter a documentagéo conferida, antes de ser tramitada para a unidade responsavel.
Em até 24h, a partir do envio, verifiqgue o recebimento de e-mail contendo o Niamero Unico de Protocolo
(NUP) e orientacdes para o acompanhamento.

O presente documento registra as informag6es inseridas no Portal de Servigos do Governo Federal (https://www.gov.br/protocolodigital)



Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primdria a Saude
Gabinete
Coordenacdo de Gestao Técnica e Administrativa

OFICIO N2 49/2024/SAPS/COGAD/SAPS/GAB/SAPS/MS

Brasilia, 22 de janeiro de 2024.

Ao Senhor

Ronaldo dos Santos

Secretdrio de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de
Terreiros e Ciganos

Ministério da Igualdade Racial

Esplanada dos Ministérios, Bloco C

70046-900 -Brasilia/DF

Assunto: Dados sobre pessoas com deficiéncia ( quilombolas, ciganas e povos de terreiros).

Senhor Secretario,

Em atencdo ao OFICIO N° 20/2024/CGPQ/DQC/SQPT/MIR (0038320189), que solicita
dados sobre pessoas com deficiéncia (quilombolas, ciganas e povos de terreiros), encaminhe-se a NOTA
TECNICA N2 3/2024-CGESCO/DESCO/SAPS/MS (0038348921), contendo as informagdes apresentadas
pela Coordenagdo-Geral de Saude da Familia e Comunidade, do Departamento de Estratégias e Politicas
de Saude Comunitaria, desta Secretaria.

Atenciosamente,

FELIPE PROENCO DE OLIVEIRA

Secretario de Atencdo Primaria a Saude

Documento assinado eletronicamente por Felipe Proengo de Oliveira, Secretario(a) de Atengdo
Primaria a Saude, em 11/04/2024, as 19:35, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no
§ 32, do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31
de Margo de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

“ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
T 0038528122 e o cddigo CRC 249697C6.

Referéncia: Processo n? 21290.204317/2023-70 SEI n2 0038528122
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primdria a Saude
Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria
Coordenacdo-Geral de Saude da Familia e Comunidade

NOTA TECNICA N2 3/2024-CGESCO/DESCO/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de resposta ao Despacho Cogad/Saps/MS  (0038324553), que
encaminha Despacho SEPD/DIADOC/COGD/CGDI/SAA/SE/MS (0038320194), com Oficio N°
20/2024/CGPQ/DQC/SQPT/MIR (0038320189), de 09 de janeiro de 2024, do Ministério da Igualdade
Racial, por meio do qual solicita dados sobre pessoas com deficiéncia (quilombolas, ciganas e povos de
terreiros).

2. ANALISE

2.1. O pleito se trata de solicitacdo de dados de saude e bem-estar de pessoas com deficiéncia
em comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e
ciganos, especialmente no que se refere a dispensagdo de orteses, proteses e materiais especiais (OPME),
tais quais:

1. prevaléncia de deficiéncias em povos e comunidade tradicionais;

2. quantidade de pessoas com deficiéncia nessas populagdes por tipo de deficiéncia (fisica, visual,
auditiva, intelectual, mental ou psicossocial), sexo, grupos etarios e por regides e estados;

3. dados sobre a dispensagdo de OPMEs para pessoas com deficiéncia nessas populagGes;

4. politicas publicas de saude voltadas para pessoas com deficiéncia em povos e comunidade
tradicionais; [grifo nosso]

5. politicas de saude especificamente voltadas para a prevengao de deficiéncias por causas evitaveis
em povos e comunidade tradicionais;

6. acesso ao sistema de saude de pessoas com deficiéncia em povos e comunidade
tradicionais. [grifo nosso]

2.2. Em relacdo aos itens 4 e 6, este Departamento de Estratégias e Politicas de Saude
Comunitaria (Desco/Saps/MS), por meio da Coordenagdo-Geral de Saude da Familia e Comunidade
(Cgesco/Desco/Saps/MS), informa que :

2.3. Item 4:

2.4, Os servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil sdo norteados pela Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), que define que:

A Atencdo Basica é o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevengao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territdrio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

[...]
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§ 32 E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade,
orientagdo sexual, identidade de género, estado de saude, condi¢gdo socioecondmica, escolaridade,
limitagdo fisica, intelectual, funcional e outras. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 29, § 39).

§ 42 Para o cumprimento do previsto no § 32, serdo adotadas estratégias que permitam minimizar
desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizagdo ou discriminagdo, de maneira que impacte na autonomia e na situacdo de saude.
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 29, § 49),

2.5. A PNAB apresenta interface com as politicas:

o 26. Politica Nacional de Saude Integral da Populagdao Negra (PNSIPN), Anexo XIX
da Portaria de Consolidagdo N2 2/2017, direcionada a populagdo negra, configurando-se como uma
resposta as desigualdades em saldde que acometem esta populacdo e o reconhecimento de que as
suas condicOes de vida resultam de injustos processos sociais, culturais e econOmicos presentes na
histéria do Pais.

o 217. Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSIPCFA), Anexo XX da Portaria de Consolidacdo N2 2/2017, tem o objetivo de promover a
salde das populagdes do campo, da floresta e das dguas por meio de ac¢des e iniciativas que
reconhecam as especificidades de género, geracao, raca, cor, etnia e orientacdo sexual, visando ao
acesso aos servicos de saude, a redugao de riscos e agravos a saude decorrente dos processos de
trabalho e das tecnologias agricolas e a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida.

e 238. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Povo Cigano/Romani, Anexo XXI-
A da Portaria de Consolidagdo N2 2/2017, com o objetivo geral promover a saude integral do Povo
Cigano/Romani, respeitando suas praticas, saberes e medicinas tradicionais, priorizando a reducdo
e o combate a ciganofobia ou romafobia.

e 209 Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, Anexo 1 do Anexo Xlll
da Portaria de Consolidagdo N2 2/2017, com o objetivo de orientar as a¢des do setor saude
voltadas a esse segmento populacional, para "garantia do direito dessas pessoas a oportunidades
idénticas as dos demais cidaddos; bem como o de usufruir, em condi¢cdes de igualdade, das
melhorias nas condicGes de vida, resultantes do desenvolvimento econdémico e do progresso
social".

2.10. Item 6:

2.11. Diante do que foi apresentado no item 4, essas politicas contemplam, em seus principios e
diretrizes, pessoas com deficiéncia em povos e comunidades tradicionais, pois sdo direcionadas a todo o
territorio nacional e operacionalizadas pelos servicos de APS e demais niveis de atencdo a saude. Nesse
contexto, o acesso de pessoas com deficiéncia, de povos e comunidades tradicionais, se da no nivel da
APS em interface com as referidas politicas. Cabe destacar que, a APS tem como premissa a promocao do
acesso a saude por meio da adoc¢do de estratégias que '"permitam minimizar desigualdades/iniquidades,
de modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatiza¢do ou discriminacdo, de
maneira que impacte na autonomia e na situacdo de saude".

2.12. Estas respostas limitam-se ao ambito da APS, que é composta por unidades com a
classificacdo de: Unidades Mistas, Postos de Salde, Centros de Saude/Unidade Basica, Unidades de Saude
da Familia, Unidades Mdveis Fluvial e Terrestre , segundo o Anexo Il da Portaria de Consolidacdo N2 1, de
2 de Junho de 2021, disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabbr.def.

2.13. Nado foram objetos de avaliacdo desta drea as implicacdes do assunto nos demais niveis de
atencdo a saude.

3. CONCLUSAO

3.1. Sendo estas as informacgdes cabiveis ao momento, este Desco/Saps/MS, por meio da

CGESCO/Desco/Saps/MS, encontra-se a disposicdo para esclarecimentos que se fizerem
necessarios. Como os itens 1 a 3 abordam dados que n3o estdo disponiveis


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#ANEXOXXII
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-2-Politicas.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt4384_31_12_2018.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#ANEXOXIII
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabbr.def

publicamente, conforme Decreto N2 11.358, de 12 de janeiro de 2023, sugere-se o envio do processo
a Coordenacao-Geral de Projetos e Inovagdo e Aceleracao Digital da Aten¢ao Primaria
(CGIAD/Saps/MS). Para complementacdo e respostas aos itens 4, 5 e 6, sugere-se envio do processo
ao Departamento de Prevencdo e Promogdo da Saude (DEPPROS/Saps/MS), para manifestacdo no
ambito de suas competéncias.

3.2. Encaminhe-se a Cogad/Saps/MS para aprecia¢do e prosseguimentos.

Atenciosamente,

ANA LUIZA F. R. CALDAS
Diretora do Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitdria

o ) Documento assinado eletronicamente por José Eudes Barroso Vieira, Coordenador(a)-Geral de
JEl! fll’ Saude da Familia e Comunidade, em 11/01/2024, as 14:45, conforme horario oficial de Brasilia, com

it ek fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da
—————J portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.

== ) Documento assinado eletronicamente por Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas, Diretor(a) do

Jel! L‘i’ Departamento Estratégias e Politicas de Satide Comunitaria, em 11/01/2024, as 17:15, conforme
ey horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de

-« novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

AT A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

) E-'.}‘ =\ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
"“ftﬁ__{ii';['-' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
2 31 0038348921 e o c6digo CRC 9398CCED.
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Ministério da Igualdade Racial
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e Ciganos
Diretoria de Politicas para Quilombolas e Ciganos
Coordenagdo-Geral de Politicas para Quilombolas

NOTA TECNICA N2 7/2024/CGPQ/DQC/SQPT/MIR

INTERESSADO(S): Senado Federal; Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares do Ministério da Igualdade Racial

1. ASSUNTO

Nota Técnica em resposta ao Requerimento de Informag&o n. 1055/2023 - Senadora Mara Gabrilli (PSD/SP)
2. REFERENCIAS

2.1. BRASIL. Constituicdo Federal de 1988.

2.2. Lei n2 7.853/1989 - Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integragdo social, sobre a Coordenadoria
Nacional para Integragéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas
pessoas, disciplina a atuagdo do Ministério Publico, define crimes, e dd outras providéncias.

2.3. Lei n2 8.080/1990 - Dispée sobre as condicbes para a promog¢éo, protecdo e recuperacéo da satde, a organizagcdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias.

2.4. Lei n2 10.098/2000 - Estabelece normas gerais e critérios bdsicos para a promogdo da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias.

2.5. Lei n2 12.288, de 20 de julho de 2010 - Estatuto da Igualdade Racial.

2.6. Lei n2 13.146/2015 - Institui a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

2.7. Lei n2 14.600/2023 - Estabelece a organizagéo bdsica dos drgdos da Presidéncia da Republica e dos Ministérios.

2.8. Resolugdo CNAS n2 145, de 15 de outubro de 2004 (DOU 28/10/2004) - Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS.

2.9. Decreto n? 3.298/1999 - Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispbe sobre a Politica Nacional para a
Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protegdo, e dd outras providéncias.

2.10. Decreto n2 6.949, de 25 de agosto de 2009. Promulga a Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007.

2.11. Decreto n? 11.447, de 21 de margo de 2023 - Institui o Programa Aquilomba Brasil e o seu Comité Gestor.

2.12. Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, 2007. a

2.13. Portaria GM/MS n2 1.526, de 11 de outubro de 2023 - Altera as Portarias de Consolidagdo GM/MS n% 2, 3 e 6, de 28 de

setembro de 2017, para dispor sobre a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3. SUMARIO EXECUTIVO

3.1 A presente nota técnica se trata da resposta ao Requerimento de Informag¢do n® 1055/2023, de autoria da Senadora Mara
Gabrilli (PSD/SP), que "Requer informagbes a Senhora Anielle Franco, Ministra de Estado da Igualdade Racial, sobre satde e bem-estar de
pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos,
especialmente no que se refere a dispensagdo de Orteses, proteses e materiais especiais (OPME)".

3.2. A parlamentar solicita resposta aos seguintes questionamentos:
1. prevaléncia de deficiéncias em povos e comunidade tradicionais;

2. quantidade de pessoas com deficiéncia nessas populagdes por tipo de deficiéncia (fisica, visual, auditiva, intelectual, mental ou
psicossocial), sexo, grupos etdrios e por regides e estados;

3. dados sobre a dispensagdo de OPMEs para pessoas com deficiéncia nessas populagdes;
4. politicas publicas de saude voltadas para pessoas com deficiéncia em povos e comunidade tradicionais;

5. politicas de saude especificamente voltadas para a prevengdo de deficiéncias por causas evitdveis em povos e comunidade
tradicionais;

6. acesso ao sistema de saude de pessoas com deficiéncia em povos e comunidade tradicionais.

3.3. Passamos as consideragGes no que concerne especificamente a populagdo quilombola.
4, ANALISE
4.1. O entendimento do conceito relativo a deficiéncia{2l vem evoluindo em todo o mundo, especialmente apds a década de 60,

quando se formulou um conceito que reflete a estreita relagdo entre as limitagées que as pessoas com deficiéncia experimentam, a estrutura
do meio ambiente e as atitudes da comunidade. Apds ter declarado o ano de 1981 como Ano Internacional da Pessoa Deficiente, a Organizagdo
das NagGes Unidas (ONU) aprovou, em 1982, o Programa de A¢do Mundial para Pessoas com Deficiéncia.



4.2. Considerando as definigGes estabelecidas pela Lei Brasileira de Inclusdo (LBI) n2 13.146, de julho de 2015, a deficiéncia é
compreendida como resultado da interagdo entre impedimentos, que sdo condi¢cBes presentes nas fungdes e estruturas do corpo, e barreiras
que podem ser urbanisticas, arquitetonicas, barreiras nos transportes, comunicagdes e na informagdo, atitudinais e tecnoldgicas. Assim, a
deficiéncia é compreendia pela experiéncia de obstrugdo do gozo pleno e efetivo na sociedade em igualdade de condigdes.

4.3. De maneira abrangente, a Deficiéncial3!, conceituada pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) como o impedimento de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial é um fendmeno global, com impactos sociais, politicos, econdmicos e culturais. Dados
do Censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostraram que aproximadamente 46 milhGes de brasileiros (24% da
populagdo) declararam ter algum tipo de deficiéncia, fisica, mental ou intelectual.

4.4, Assim, no que concerne ao atendimento de saude e de assisténcia social as Pessoas com deficiéncia, tem-se no Ministério da
Saude (MS), no Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC) e no Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome (MDS) estratégias, atuagdo, implementagdo, coordenagdo e monitoramento das agGes e servigos voltados na execugdo das
politicas publicas para as Pessoas com deficiéncia.

4.5. No ambito do MS, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia - PNAISPD tem importante
diretrizes tais como: o direito a vida e a saude; o respeito as diferengas e diversidade humana; a inclusdo social; o acesso universal a saude;
a integralidade do cuidado; a equidade em saude; o ambiente facilitador a vida; a humanizagdo da atengdo; a acessibilidade; e a gestdo
participativa e controle social.

4.6. No dmbito do MDHC, através da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SNDPD/MDHC) tem-se a cria¢do do
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Novo Viver sem Limite, em conjunto com a formulagdo dos instrumentos da Avaliagdo
Biopsicossocial Unificada, como medidas prioritarias nesse contexto.

47. Ja no ambito do MDS, de acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei N2 13146, de 6 de Julho de
2015), é dever do Estado, da Sociedade e da Familia assegurar a Pessoa com Deficiéncia a efetivacdo dos direitos garantido aos mesmos,
provendo bem-estar pessoal, social e econdmico. Nesse sentido, a garantia dos direitos referentes a seguranca de renda, de acolhida, de
habilitacdo e reabilitacdo, desenvolvimento da autonomia e da convivéncia familiar e comunitaria é dever da assisténcia social na condi¢do de
politica publica de Estado, organizada no Brasil pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no bojo da Politica Nacional de Assisténcia
Social.

4.8. Os servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais sdo articulados no ambito da Prote¢do Social Basica e Especial,
garantindo a seguranga dessa parcela da populagdo e o enfrentamento de situagdes de vulnerabilidade e de risco, relacionados a fragilizagdo de
vinculos (familiares e comunitarios), ameagas e violagdo de direitos. Logo, a protegdo social deve garantir as Pessoas com Deficiéncia:

e Seguranca de sobrevivéncia (auxilios, beneficios e agdes de desenvolvimento de autonomia e independéncia);

e Seguranga de convivio familiar, comunitario e social (a¢des, cuidados e servigos voltados a restauracdo e ao fortalecimento de vinculos familiares, de
vizinhanga e comunitdrios, mediante a oferta de experiéncias socioeducativas e culturais para os diversos ciclos de vida);

e Seguranga de acolhida (oferta de uma rede de servigos de acolhimento, destinada a proteger e recuperar as situagdes de abandono, recuperando sua
autonomia e capacidade de convivio).

4.9. Os Centros de Referéncias da Assisténcia Social (CRAS) executam a¢Bes com o objetivo de prevencdo a situagdes de risco, e prevé
o Servico de Prote¢do Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia, com a finalidade de garantir o acesso a direitos. Esse servigo
considera que Pessoas com Deficiéncias podem apresentar vulnerabilidades associadas a barreiras atitudinais (comportamentos que
prejudiqguem o acesso a direitos) e sociogeograficas, mobilidade limitada e dependéncia do cuidado de terceiros, dificultando a adesdo e o
acesso aos servigos ofertados nas unidades do SUAS.

4.10. Destaca-se que a partir da demanda da parlamentar através do Requerimento de Informagdo n2 1055/2023 ( 3974053), a Planilha
InformagGes PCDs (3992616) elaborada pela Diretoria de Avaliagdo, Monitoramento e Gestdo da Informagdo, da Secretaria de Gestdo do
Sistema Nacional de Promocdo da Igualdade Racial, do Ministério da Igualdade Racial, fez um esfor¢o de compilar informagdes do CadUnico,
em que a parlamentar pode obter a qualquer tempo porque sdo de dominio publico e alimentadas pelo MDS (disponivel em:
https://cecad.cidadania.gov.br/tab_cad.php).

4.11. Com relagdo as atribuigdes regimentais da Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz
Africana, Povos de Terreiros e Ciganos (SQPT/MIR) para a populagdo quilombola, através do Programa Aquilomba Brasil, instituido através do
Decreto n2 11.447/2023, tem em sua estrutura onze ministérios e a Casa Civil da Presidéncia da Republica, com o objetivo de articular a¢des
nos eixos acesso a terra e ao territério, na infraestrutura e qualidade de vida, na inclusdo produtiva e desenvolvimento local, bem como
nos direitos e cidadania das comunidades quilombolas do pais.

4.12. O Comité Gestor do Programa Aquilomba Brasil ainda estd em processo de coleta de dados a partir dos bancos de dados dos
ministérios que fazem parte do referido Comité. Desse modo, por ndo haver no momento a disponibilidade das informacgGes solicitadas pela
parlamentar na Coordenacgdo-Geral de Politicas para Quilombolas, mas em pesquisa ao Vis Data 3
Beta (https://aplicacoes.cidadania.gov.br/vis/data3) do MDS, segue algumas informag&es até o ano de 2022:



Referéncia - Pessoas com Deficiéncia

(PCD) - Quilembolas
12/2018 10.137
1242019 0.626
1242020 0.846
12/2021 10,941
1242022 13.156
Refaréncia Pessoas com Deficiéncia (PCD)
- Quilombolas

Pessoas com Deficiéncia (PCD) - Quilombolas

14.000 — Brasil
12.000
10.000
5.000
12/2018 12/2019 12/2020 12/2021 12/2022
4.13. No portal de Consulta, Sele¢do e Extragdo de InformagBes do CadUnico- CECAD que é uma ferramenta que permite conhecer as

caracteristicas socioeconémicas das familias e pessoas incluidas no Cadastro Unico (domicilio, faixa etaria, trabalho, renda etc.), bem como
saber quais familias sdo beneficidrias do Programa Bolsa Familia de consulta publica (https://cecad.cidadania.gov.br/tab_cad.php), tem-se as
seguintes informagGes:

Pessoa Quilombola - dados de deficiéncia no

CadUnico
Deficiéncia fisica 15.293
Deficiéncia mental ou intelectual 9.263
Surdez leve/moderada 1.206
Surdez severa/profunda 1.493
Baixa visdao 4.663
Cegueira 1.567

Com marcagdo PBF (Janeiro 2024)
Fonte: https://cecad.cidadania.gov.br/tab_cad.php

4.14. Diante do exposto, a Coordenacido-Geral de Politicas para Quilombolas do Ministério da Igualdade Racial possui no momento
informacgGes retiradas de bancos de dados de dominio publico, conforme apresentado acima. As informagGes qualificadas sobre pessoas
quilombolas com deficiéncia estdo sendo coletadas e analisadas nas devidas instdncias.

4.15. Assim, a solicitagdo contida no Requerimento de Informagdo n. 1055/2023 pela Senadora Mara Gabrilli, de forma preliminar,
pode ser atendida com as informagGes acima, bem como que através da Diretoria de Avaliagdo, Monitoramento e Gestdo da Informacao
(DAMGI/SNAPIR/MIR), area do MIR responsédvel pela gestdo da informagdo, tem se empenhado para um compilado de informagdes
necessarias sobre dados desagregados por cor ou raga e outras interseccionalidades, e se alinha com a ideia de externalizar a publicizagdo e
transparéncia de dados, informagbes e evidéncias relacionadas a politicas publicas de Igualdade Racial por meio do link:
https.//www.gov.br/igualdaderacial/pt-br/composicao/secretaria-de-gestao-do-sistema-nacional-de-promocao-da-igualdade-racial/diretoria-
de-avaliacao-monitoramento-e-gestao-da-informacao/hub-igualdade-racial.

5. CONCLUSAO

5.1. Em face do exposto, observa-se que as informagGes requisitadas sdo de grande importdncia para deteccdo de especificidades
das pessoas quilombolas com deficiéncia, bem como, para a criagdo de estratégias de prioridades.

5.2. Isto posto, entende-se que as resposta da presente nota satisfaz a solicitacdo da Senadora requerente, especialmente quanto
aos itens 1 e 2, recomendando-se que as respostas aos itens 3, 4 e 5 sejam direcionadas diretamente para o Ministério executor da politica
tematica, ou seja, o Ministério da Saude.

5.3. Era o que havia a informar a qual segue para deliberagdo superior.



(assinado eletronicamente)
PRISCILA RIBEIRO DA CRUZ
Coordenadora de Politicas Publicas para Quilombolas
Diretoria de Politicas para Quilombolas e Ciganos
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e Ciganos
Ministério da lgualdade Racial

Ciente e de acordo. Encaminhe-se a Diretoria de Politicas para Quilombolas e Ciganos para conhecimento, analise e providéncias
julgadas pertinentes.

(assinado eletronicamente)
ROZEMBERGUE BATISTA DIAS
Coordenador-Geral de Politicas para Quilombolas
Diretoria de Politicas para Quilombolas e Ciganos
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e Ciganos
Ministério da Igualdade Racial

Ciente e de acordo. Encaminhe-se a Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz
Africana, Povos de Terreiros e Ciganos para conhecimento, analise e providéncias julgadas pertinentes.

(assinado eletronicamente)
PAULA BALDUINO DE MELO
Diretora de Politicas para Quilombolas e Ciganos
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e Ciganos
Ministério da Igualdade Racial

[1] http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=424-cartilha-c&category_slug=documentos-pdf&Itemid=30192
[2] https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf
[3] https://informasus.ufscar.br/o-suas-e-a-pessoa-com-deficiencia/
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Nota Técnica referente a informagdo solicitada sobre "salde e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e comunidades tradicionais de
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3. SUMARIO EXECUTIVO

28. Nota Técnica referente a informagdo solicitada sobre "saude e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e comunidades

tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que se refere a dispensacdo de orteses, proteses e materiais especiais (OPME)"
4. ANALISE

29. A referida demanda diz respeito a solicitagdo de informagdes sobre "salde e bem-estar de pessoas com deficiéncia em comunidades quilombolas, povos e
comunidades tradicionais de matriz africana, povos de terreiros e ciganos, especialmente no que se refere a dispensagdo de orteses, proteses e materiais especiais
(OPME)".

30. Nos ultimos anos, a concepgdo de deficiéncia esta passando por uma transformagdo em diversos campos do conhecimento, considerando as percepgdes
subjetivas e coletivas das pessoas com deficiéncia, bem como as reflexdes sobre seus impactos, oportunidades e novas demandas sociais e politicas. A partir dos anos
1960, houve uma mudanga significativa na compreensdo da deficiéncia, que deixou de ser abordada exclusivamente sob uma perspectiva biomédica , que a define como
uma condi¢do patoldgica, doenga ou lesdo que limita a participagdo social de sujeitos especificos. Em vez disso, a deficiéncia comegou a ser abordada e politizada sob o
prisma do modelo social da deficiéncia, que reconhece que as pessoas com deficiéncia ndo sdo apenas corpos com limitagSes fisicas ou intelectuais, mas sim sujeitos



potencialmente vulneraveis, com trajetdrias desafiadoras que evidenciam estruturas sociais que perpetuam a opressdo e violam seus direitos. Portanto, a deficiéncia é
compreendida amplamente hoje como um fenémeno sociocultural (Diniz, 2007), profundamente conectado a outras dimensdes dos campos da saude e da educagdo.
Neste sentido, consideramos que é imprescindivel reavaliar a abordagem do Estado ao trabalhar junto a culturas minorizadas - coisa que pode ser compreendida como a
reivindicagdo da diversidade em termos interculturais - , sem deixar de considerar as estruturas de discriminagdo presentes na sociedade hegemonica - aspecto vinculado a
denuncia das desigualdades.

31. Qual é a perspectiva das comunidades tradicionais ciganas em rela¢do ao tratamento da deficiéncia, considerando que arranjos sociais pouco sensiveis a
diversidade corporal, sensorial e linguistica tendem a limitar a participagdo na vida social? Como é tratada a deficiéncia fisica, como ¢é a relagdo social com elementos que
suplementam a agdo corporal, tais como drteses e proteses e materiais especiais (OPME)?

32. Entre os desafios enfrentados pela pauta da interculturalidade, esta a necessidade de compreender outras concepgdes sobre o corpo, os fatores sociais que
influenciam a satide e a doenca, assim como a variedade de sistemas de salde. E relevante ressaltar que as deficiéncias ndo sdo necessariamente causadas por doencas e
ndo automaticamente exigem intervengBes médicas, sendo parte das diversas caracteristicas que moldam a experiéncia humana assim como muitas das deficiéncias
presentes na atualidade sdo interpretadas pelas comunidades ciganas como consequéncias do legado colonial, dos impactos socioambientais, da perda de territérios e das
praticas culturais fundamentais para o bem-estar e a saude integral. Contudo, dreas estatais que dialogam com salude e educagdo sdo prioritdrias para pensar na
construgdo de uma agenda de politicas para pessoas ciganas com deficiéncia, e elas serdo apresentadas e analisadas nesta nota. Neste sentido, e com o intuito de fornecer
um marco introdutério para a analise desta demanda, faz-se necessaria uma breve introdugdo a situacdo de saude e as condi¢des de vida dos povos ciganos no Brasil. A
seguir, apresentam-se alguns marcos conceituais que dizem respeito a especificidade socio-cultural destas comunidades.

33. Neste contexto e de maneira fundante, a Constituicdo Nacional de 1988, no seu artigo N2 232 trata do status civil-moral igualitdrio de populagdes
minorizadas. Em décadas posteriores, tais comunidades foram organizando as suas demandas e elevando-as ao poder publico. Como fruto desses processos de negociagao,
foram publicadas normativas estruturantes tais como o Decreto n2 6.040, que estabelece a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentdvel dos Povos e Comunidades
Tradicionais, e o Decreto N2 8750, que Institui o Conselho Nacional dos Povos e Comunidades Tradicionais.

34, Os povos ciganos, junto a mais 27 outros segmentos socio-culturais, foram contemplados dentro da legislagdo brasileira de povos e comunidades
tradicionais, que de acordo com o artigo N2 3 do Decreto n. 6.040 de 2007, institui a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentdvel dos Povos e Comunidades
Tradicionais. A lista até hoje reconecida de povos e comunidades tradicionais no Brasil contempla: "Andirobeiras, Apanhadores de Sempre-vivas, Caatingueiros, Catadores
de Mangaba, Quilombolas, Extrativistas, Ribeirinhos, Caigaras, Ciganos, Povos de terreiros, Cipozeiros, Castanheiras, Faxinalenses, Fundo e Fecho de Pasto, Geraizeiros,
Ilhéus, Isqueiros, Morroquianos, Pantaneiros, Pescadores Artesanais, Piagaveiros, Pomeranos, Quebradeiras de Coco Babagu, Retireiros, Seringueiros, Vazanteiros e
Veredeiros".

35. A partir da contextualizagdo dos povos ciganos como comunidades tradicionais, e da sua forma de ocupacdo de espago e moradia como dindmica tradicional
que reflete uma particular concepgdo do territério habitado, é fundamental focar nossa discussdo algumas caracteristicas especificas do povo cigano. Os ciganos sdo um
unico grupo étnico que, no Brasil, organiza-se em trés etnias predominantes: Calon, Rom e Sinti.

36. Estima-se que a populagdo cigana no Brasil alcanga o numero de 800.000 pessoas, mas ndo ha dados oficiais concluintes a respeito. O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), por meio da Pesquisa de Dados Municipais/MUNIC de 2009 foi a primeira institui¢do a levantar dados sobre os povos ciganos, em carater
nacional. Nesta pesquisa, foi feita a pergunta acerca da existéncia de acampamentos ciganos, assim como de politicas publicas ofertadas para essa populagdo a nivel
municipal. Neste instrumento, consta que “dos 290 municipios que reconhecem a existéncia de acampamento cigano em seu territdrio, a classe de tamanho da populagdo
de 20.001 a 50.000 habitantes é a que apresenta a maior quantidade: 95 municipios, 32,8% do total dos que declararam a existéncia de acampamentos”.

37. De acordo com o relatério da Associagdo Internacional Malyé Sara Kali de 2016, as populagGes ciganas "sofrem de forma severa os efeitos do racismo que
estabelece as bases para atos de discriminacdo racial e étnica que se manifestam em diferentes esferas da vida" (pp.6). E nesta alcada que estruturaram-se, de forma
inovadora, novos 6rgaos da gestdo federal para enquadramento das demandas pelo direito a especificidade étnica e a igualdade racial dos povos ciganos. O Ministério da
Igualdade Racial, conformado no 12 de Janeiro de 2023, torna-se, desde entdo, o 6rgdo da administragdo publica direta do governo federal competente para planejar,
coordenar e executar politicas publicas de promogdo da igualdade racial e combate ao racismo em carater nacional.

38. Nesta algada, a Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e Ciganos (SQPT),
integrante do Ministério da Igualdade Racial (MIR), tem como competéncia atuar na coordenagdo, formulagdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo de politicas
publicas voltadas para esses povos e comunidade tradicionais.

39. A Coordenacgdo Geral de Politicas para Ciganos (CGC) da Diretoria de Politicas para Quilombolas e Ciganos, que faz parte da Secretaria de Politicas para
Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e Ciganos é um setor especifico que tem como competéncias:

|- Gerir as politicas de competéncia do Ministério da Igualdade Racial voltadas para povos ciganos;
Il- Planejar, executar e controlar demandas e ag8es estratégicas para povos ciganos;

1 - Elaborar planos e programas para promogdo de politicas publicas para povos ciganos;

IV - Realizar estudos e pesquisas sobre os povos ciganos;

V- Articular agSes com drgdos e entidades publicas e privadas, organizagdes da sociedade civil e movimentos sociais para implementagdo de politicas publicas para
povos ciganos;

VI - Assegurar a conformidade das politicas publicas para povos ciganos com as regulamentagdes e politicas internas relacionadas ao tema.

40. Assim mesmo, cabe a essa Coordenagdo-Geral a inser¢do da pauta relativa a povos ciganos em todas as discussées concernentes a igualdade racial no pais,
tal como é o caso das votagdes nos Conselhos da Igualdade Racial (CNPIR), que assegura a sua participagdo nas politicas do poder executivo enquanto que sociedade civil
organizada.

41. Trazendo a tona a necessidade de traduzir culturalmente o acesso a direitos universais, acredita-se pertinente citar aqui o marco legal do Estatuto da
Igualdade Racial (Lei N2 12.288/2010), e o Decreto Presidencial de 25 de maio, publicado em 26 de maio de 2006, que institui o Dia Nacional do Cigano, que é comemorado
no dia 24 de maio de cada ano.

42. Por sua vez, a saude é um direito fundamental das e dos cidaddos, intrinsecamente ligado a dignidade da pessoa humana, devendo o Estado prover as
condigBes para seu pleno exercicio. A constituicdo brasileira, no seu artigo Art. 196, institui desta forma o direito a saude: "A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e da ordem social ao acesso universal e igualitario as a¢des
e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988). No caso dos povos ciganos, outros marcos normativos que sustentam as agdes prioritarias por
parte do Estado brasileiro no tocante a salde sdo: a Portaria n? 1.820, de 13 de agosto de 2009, do Ministério da Saude, que dispGe sobre os direitos e deveres dos
usudrios da Saude, e que afirma, no paragrafo Unico do art. 42, “o principio da ndo discriminagdo na rede de servigos de saude”. Deve-se adicionar a Portaria n2 2.446, de
11 de novembro de 2014, do Ministério da Saude, redefine a Politica Nacional da Saude (PNPS), e que estabelece no art. 32: Inciso IV "o respeito as diversidades, que
reconhece, respeita e explicita as diferengas entre sujeitos e coletivos, abrangendo as diversidades étnicas, etdrias, de capacidade, de género, de orientagdo sexual, entre
territdrios e regides geograficas, dentre outras formas e tipos de diferengas que influenciam ou interferem nas condigdes e determinagdes da saude". Resulta fundamental
ressaltar também a Portaria N2 4.384, de 28 de dezembro de 2018, que altera a Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, a Politica Nacional de Atencio Integral a Satide do Povo Cigano/Romani, que considera os principios do SUS "especialmente a
equidade, a integralidade e a transversalidade, e o dever de atendimento das necessidades e demandas em satde do Povo Cigano/Romani" assim como destaca "o carater
transversal das questdes relacionadas a salide do Povo Cigano/Romani e a escuta de diferentes atores sociais para o aprofundamento do conhecimento sobre o tema e
delineamento de estratégias intra e intersetoriais de intervengdo" (Portaria N2 4.384, 2018: 1). Finalmente, resulta relevante trazer a tona tanto a Politica Nacional de
Salde Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA), instaurada no ano 2013, como a Politica Nacional de Vigilancia das Populagdes Expostas aos
Agrotdxicos (VSPEA), instituida em 2017. Adicionalmente, cabe mencionar a Portaria N2 940 do Ministério da Saude, datada em 28 de abril de 2011, que regulamenta o
Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartdo) que, atendendo as particularidades de domicilio e mobilidade das populagBes ciganas, manifesta "a ndo
obrigatoriedade de comprovagdo de domicilio para populagdo cigana ndmade se cadastrar” (2011: Inciso 12; Art. 23).

43. Adicionalmente, vale a pena salientar a expansdo de politicas federais de inclusdo em salude que, a partir do més de Outubro do ano 2022, comegaram a
identificar oficialmente a caracteristica de populagdo itinerante no Cartdo Nacional de Saude, assim como pelo aplicativo Conecte SUS Cidaddo. Desta forma,
recomendamos uma atualizacdo e ampliagdo de denominagdo que possa dar conta de uma classificacdo descritiva atualizada e ajustada da populagdo em questdo,
respeitando a sua pluralidade intrinseca. O documento "Subsidios para o cuidado a saude do Povo Cigano", elaborado a partir de uma parceria entre o Ministério da Saude



em parceria e a Associagdo Civil de origem cigana AMSK (Associagdo Maylé Sara Kali), é um interessante estudo de 46 paginas, publicado no ano 2016. Nele, é destacada a
necessidade de "gerar conhecimento para o conjunto dos trabalhadores de saude — gestores de politicas publicas, agentes comunitérios de satde, médicos, enfermeiros e
demais profissionais que atuam no atendimento nos servigos de salide — sobre a histéria dos povos ciganos, as dindmicas de discriminagdo, preconceito e racismo
institucional que criam obstaculos ao acesso deste segmento da populagdo aos servigos de saude, as situagdes de riscos ambientais que assolam a saide dessa parcela da
populagdo brasileira, as necessidades das mulheres e dos homens de etnia cigana para o atendimento nos hospitais e nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), a importancia
da promogdo a atengdo basica de satide da familia nessas comunidades, e os marcos legais nacionais" (2016: 6). Assim mesmo, destaca-se que "deve-se ter como premissa
o respeito, a diversidade cultural e o modo de vida dessa populagdo que apresenta saberes préprios, como a organizagdo de sua comunidade" (2016: 17).

44, Por sua vez, o recentemente publicado "Guia de diretrizes para a Atengdo Integral a Saude das Populagdes do (CFA) e (PCTs)" (2022), elaborado
pela Coordenagdo de Garantia da Equidade do Departamento de Salude da Familia da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude do Ministério da Saude, objetiva "orientar e
sensibilizar gestores e profissionais de saude sobre as especificidades em salde das populagées do campo, floresta e aguas (CFA) e povos e comunidades tradicionais
(PCTs), a fim de promover a equidade, a universalidade e a integralidade a salde, respeitando a diversidade cultural, social e religiosa dessas populagdes" (2022: 5). A
proposta debruga-se sobre a importancia da equidade em salde, compreendida como aquele dispositivo que "visa dirimir injusticas em salde, reconhecendo as
especificidades e as situagbes de vulnerabilidade nas quais algumas populagdes se encontram" (2022: 6). Perante a forte iniquidade no acesso as politicas publicas no
Brasil, o documento reconhece a relagdo entre violéncia social e saide das populagGes especificas, sustentando que nas condi¢des de saude reverberam "as diferentes
formas de violéncia: fisica, psicoldgica, patrimonial, moral e as demais violéncias estruturais e sociais" (2022: 6). O material destaca como fator central da promogdo da
equidade no SUS (Sistema Unico de Saude) o comprometimento "de gestores federais, estaduais e municipais do SUS, bem como de prefeitos e governadores, para a
articulagdo de politicas intersetoriais que visem melhorar as condigdes de vida e de salde dessas populagdes" (2022: 7). Nesse sentido, é de fundamental importancia
destacar que as diversas etnias ciganas sdo diferentes entre si e, portanto, tém especificidades que devem ser consideradas no acesso e cuidado a saude (2022: 7).

45. Finalmente, o "Guia Orientador para a Atencdo Integral a Saude do Povo Cigano”, elaborado no ano 2021 pela Secretaria de Atengdo Primdria a Saude do
Departamento de Saude da Familia do Ministério da Satde, conta com 37 paginas de contetdo elaborado com o objetivo de "orientar e sensibilizar gestores e profissionais
de saude sobre as especificidades e particularidades em saude do povo cigano, almejando apresentar os seus aspectos culturais e histéricos de cuidados e atencdo em
saude, a fim de promover a equidade" (2021: 5). Apds definir as ideias de equidade em salde e vulnerabilidade em sadde, assume-se que "Analisar, por meio de
indicadores especificos de saude, a situagdo de vulnerabilidade de um grupo social é a maneira apropriada de descrever suas demandas de equidade. Fazem-se necessario
pontos de intersecgdo entre as demandas de um povo, suas especificidades e compreensdes sobre salde, e a aplicagdo nos servigos da Atengdo Primaria a Saude (APS)"
(2021: 8). Nesse sentido, "Cabe a APS, como a ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, promover a atengdo integral a salde e atenuar as situagdes de iniquidades,
promovendo a equidade" (2021: 13). Em seguida, registra-se a importancia de realizar levantamentos epidemiolégicos com populagdes especificas, com a finalidade de
"elencar e descrever o perfil epidemioldgico da populagdo adstrita é essencial para a tomada de decisGes e para a elaboracdo de acdes e estratégias de saude eficazes"
(2021: 16). Destaca-se informagdo especifica relativa a doengas transmissiveis socialmente condicionadas comuns nas populagBes ciganas, tal como é o caso da
tuberculose, sarampo e hanseniase. Nesta analise "Além dos fatores relacionados ao sistema imunitario de cada pessoa e a exposigdo ao bacilo, alguns sinais de
vulnerabilidade social também favorecem o adoecimento por tuberculose, como moradia com aglomeragdo de pessoas, ambientes com pouca ventilagdo, pessoas com
baixa renda, entre outros" (2021: 23). Em relagdo a prevengdo de agravos prevalentes a saude, "algumas dreas sdo cruciais para a prevengdo e promogdo da saude para
essa populagdo, como: odontologia, tabagismo, alcoolismo, canceres de mama e de prostata, area da nutrigdo, cardiopatias, pressdo alta, diabetes, problemas estomacais,
como gastrite, acompanhamento do pré-natal e comorbidades especificas a saide do homem. A depressdo e o suicidio merecem atencdo especial, considerando o
contexto histdrico, a situagdo de vulnerabilidade, o preconceito, o racismo e a perda de familiares; existe prevaléncia desses agravos de saide em mulheres ciganas. Outros
sintomas, como a ciatalgia e a lombalgia, sdo comumente observados em face de tarefas domésticas e as longas caminhadas para as vendas diretas dos seus produtos"
(2021: 27).

46. Mengdo especial merece o ponto relativo as PICS (Praticas Integrativas em Salde) dos povos ciganos, observado no documento. Nele, consta que "povos e
comunidades tradicionais, como povos ciganos, tém formas proprias de cuidado com a saude. Praticas com chds, compressas com ervas, unguentos e garrafadas, entre
tantos outros, sdo formas de tratar doengas com base em conhecimentos populares e geracionais, usualmente entre as mulheres de uma mesma familia, que sdo bastante
difundidas entre o povo cigano" (2021: 20). "A incorporagdo da fitoterapia (plantas medicinais e fitoterapicos) na unidade de saude pode, ainda, ser uma forma privilegiada
de atrair o povo cigano para a unidade, permitindo que ndo apenas seja possivel o cuidado com a satide, mas também a disseminagdo de informagdes sobre seus modos de
vida" (2021: 21). Essa informagdo é relevante pois conecta politicas em auge, como a das praticas integrativas e complementares em satde, junto a luta pela defesa de um
olhar especifico sobre a saude dos povos ciganos.

47. E na base da discussdo sobre igualdade e equidade no contexto das politicas de saude do Estado brasileiro que podemos fortalecer acdes sistematicas e
relevantes para a elimina¢do de doencas condicionadas e/ou determinadas socialmente. Neste sentido, se a igualdade o principio universal segundo o qual todos/as os/as
cidaddos/cidad3s sdo regidos pelas mesmas regras, ostentando os mesmos direitos e deveres; por sua vez, a equidade define-se como o dispositivo juridico que,
reconhecendo a realidade histérica e cultural de certos segmentos populacionais, pe em marcha estratégias pelas quais o acesso aos universais se adequa a situagdo dos
particulares. As politicas de equidade em saude podem entdo ser compreendidas como dispositivos legais amplamente reconhecidos elaborados com o intuito especifico
de ajustar esses “desequilibrios” na pratica da aplicacdo do principio legal da igualdade no camppo da satde. Nesse contexto, o CIEDDS foi instituido em abril de 2023 pelo
Decreto n? 11.494 e é composto pelos Ministérios da Saude, da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo, do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, dos
Direitos Humanos e da Cidadania, da Educagdo, da Igualdade Racial, da Integragdo e do Desenvolvimento Regional, da Justica e Seguranga Publica e Ministério dos Povos
Indigenas". Tal comité foi articulado com a finalidade de promover a¢gdes que contribuam para a eliminagdo da tuberculose assim como de outras doengas determinadas
socialmente, compreendidas como problemas de saude publica, em agenda especifica no pais até o ano 2030. CIEDS propde-se a tratar as doengas socialmente
determinadas como politicas de Estado. No recente documento elaborado no més de novembro de 2023, ap6s a primeira reunido do Comité, apresentaram-se materiais
gréficos e explicativos do modelo de determinagdo social da saude:


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/decreto/D11494.htm

MODELO DE DETERMINACAO SOCIAL DA SAUDE
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(Dahlgren e Whitehead, 1991)
Fonte: Relatério Final da Comissao Nacional de Determinantes Sociais da Saude (2008).

48.

49. Desde o ponto de vista do campo de estudos da satde coletiva, a condigdo de saude de cada pessoa é diretamente influenciada pelos fatores ambientais,
sociais e econdmicos em que ela se insere. No pais, algumas doengas especificas afetam pessoas em dreas de maior vulnerabilidade social. Tais sdo as denominadas
doengas socialmente determinadas. J4 de acordo com o professor Jaime Breilh (2013), desde uma perspectiva epidemioldgica critica, as doengas socialmente determinadas
estdo fortemente influenciadas e devem ser lidas dentro do avango das politicas neoliberais e formas de governo neo-conservadoras que nossas sociedades enfrentam
atualmente. Para articular ages de redugdo e eliminagdo destes agravos, é preciso reformular a nossa compreensdo das politicas publicas na base de uma ética que
considere o fortalecimento dos direitos dos seres humanos que ostentam as sociedades tradicionais, dentro deles as comunidades ciganas do pais, na sua diversa relacdo
com o meio ambiente circundante. Eliminar as chamadas "doengas socialmente determinadas" exige politicas publicas estruturais e agdes amplas, que envolvam ndo
apenas o tratamento especifico focalizando na condi¢do, mas sobretudo a promogdo do direito a saude, o acesso as instituicdes de saude, a elaboragdo de medidas de
saneamento, inclusdo social, educagdo, moradia, dentre outras estratégias que devem ser pensadas, por sua vez, de forma interconectada.

50. A proposta do Comité para trabalho coletivo em prol da "ampliagdo de acesso, diagndstico precoce e tratamento oportuno para povos indigenas e demais
povos originarios" (2023: 7) também pode usufruir dos dados da pesquisa sobre rotas e territérios ciganos no pais, que ird trazer uma série de insumos quali-quantitativos
para compreender melhor as barreiras no acesso a saide dos povos ciganos no pais, diferenciados por regides. Resulta oportuno considerar que, para uma compreensdo
dos determinantes sociais em satide que atravessam a situagdo dos diversos povos Calon, Rom e Sinti no pais, a dimensdo da diversidade que prop&e olhar para esses
coletivos culturalmente diferenciados, ird-se somar a dimensdo da desigualdade social, a partir da incorporagdo efetiva das varidveis de raga, género e deficiéncias a
analise.

51. Em paralelo a dimensdo da saude, a questdo do acesso a educagdo é uma matéria pendente no que diz respeito as politicas publicas direcionadas a
populagdo cigana. De acordo com a andlise de dados do Cadastro Unico apresentada no relatério do Ministério de Desenvolvimento Social, "Diversidade no Cadastro
Unico", os anos de estudo formal nas "Grupos e Populacdes Tradicionais e Especificos" sdo, de forma geral, inferiores a 7 (sete). Contudo, dentre o coletivo cigano ostenta-
se a marcacgdo de entre 2 (dois) e 3 (trés) anos. Como demonstra o grafico 21, da pagina 33 deste relatério:



52.

53.

GRAFICO 21 — Média de anos de estudo da/o RF por sexo e GPTEs
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Fonte: Cadastro Unico, junho/2015.

Fonte: Diversidade no Cadastro Unico, 2016.

Assim, é notério que dentre grupos historicamente vulnerabilizados como os povos tradicionais no Brasil, o segmento que apresenta um indice notoriamente

mais baixo de acesso a educagio formal é o dos/as ciganos/as. Em relagdo com a populagdo total do pais, o quadro aparece ainda mais desequilibrado:

54.
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Referéncia: Quadro elaborado a partir de relatério "Diversidade no Cadastro Unico" (MDS, 2016). Fonte: Elaboraco Prépria.

55.

No relatério "Diversidade no Cadastro Unico" observa-se que a situagio de precariedade no acesso a educagio é uma questio que redunda diretamente em

outros indicadores sécio-econémicos, tais como salde e acesso ao emprego formal.

56. No requerimento de Informagdo n2 1055/20223, solicita-se:

1. prevaléncia de deficiéncias em povos e comunidade tradicionais;

2. quantidade de pessoas com deficiéncia nessas populagdes por tipo de deficiéncia (fisica, visual, auditiva, intelectual, mental ou psicossocial), sexo, grupos etarios e por

regides e estados;
3. dados sobre a dispensagdo de OPMEs para pessoas com deficiéncia nessas populagdes;

4. politicas publicas de saude voltadas para pessoas com deficiéncia em povos e comunidade tradicionais;
5. politicas de saude especificamente voltadas para a prevengdo de deficiéncias por causas evitdveis em povos e comunidade tradicionais;

6. acesso ao sistema de satde de pessoas com deficiéncia em povos e comunidade tradicionais.

57. No que diz respeito a especificidade das pessoas ciganas com deficiéncia, contamos com dados atualizados, disponiveis na plataforma do Observatério do



Cadastro Unico. A partir de extracdo de dados realizada em 26/04/2024, observamos o seguinte quadro:

Familias Pessoas Regioes
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Fonte: Extracdo de dados do Observatério do CadUnico. Disponivel em: https://paineis.cidadania.gov.br/public/extensions/observatorio-do-cadastro-unico/index.html. Acesso em 26/04/2024

58. Neste quadro, observa-se que a propor¢do de familias que tém pessoas com deficiéncia é de 16,3 por cento, enquanto que o total de pessoas com
deficiéncia soma 3.097 (sendo contabilizadas uma ou multiplas deficiéncias). Em relagdo com o total, que é do 15,9, coisa que demonstra uma preponderancia levemente
maior de pessoas com deficiéncia entre os povos ciganos.

59. Por sua vez, no que diz respeito a quem cuida dessas pessoas, observamos que, diferentemente do padrdo geral brasileiro, onde a responsabilidade pelos
cuidados se distribui, entre familia, atendimento especializado, vizinhos/as, atendimento institucional e outras formas de cuidado, as comunidades ciganas colocam o
cuidado das pessoas com deficiéncia exclusivamente no espago familiar. Como é observavel no quadro:

60.

Familias que tém pessoas que recebem cuidados permanentes de ter... Pessoas por tipo de cuidado permanente de terceiros
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Fonte: Extragdo de dados do Observatdrio do CadUnico. Disponivel em: https://paineis.cidadania.gov.br/public/extensions/observatorio-do-cadastro-unico/index.html. Acesso em 26/04/2024

61. Nos casos nos quais a deficiéncia limita a autonomia e requer de apoios especificos, consideramos que é fundamental tratar das politicas do cuidado de
pessoas com deficiéncia ndo somente com foco nestas pessoas, mas também ampliando a visdo e o escopo das agdes para o acolhimento das familias, que exercem o papel
de principais cuidadoras destas pessoas.

62. E crucial destacar que, além da escassez de dados cientificos e oficiais sobre deficiéncias no Brasil, juntamente com a falta de informagdes
internacionalmente comparaveis sobre sua prevaléncia e distribuicdo (OMS; BIRD 2012), as informagdes sobre deficiéncias entre as comunidades ciganas referem-se quase
que exclusivamente as apresentadas no Cadastro Unico. Neste sentido, embora ndo possamos contar ainda com informagdes quantitativas a respeito a dispensagio de
Orteses, proteses e materiais especiais (OPME), compreendemos que o marco analitico apresentado fornece subsidios para o enderegcamento particularizado de a¢des em
salde, educagdo e acessibilidade direcionadas a povos ciganos, levando em consideragdo uma sensibilidade as particularidades destes povos. Em soma, consideramos que
reconhecer as especificidades dessas populagdes na abordagem das suas deficiéncias, induzindo agGes estratégicas que visem melhorar as suas condigdes de vida sdo
processos fundamentais para a melhoria da acessibilidade e da qualidade de vida das pessoas ciganas com deficiéncias.

5. CONCLUSAO

63. De forma concomitante as observagdes acima, e levando em conta uma atengdo integral que impacte na situagdo de vida e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salude e educagdo de pessoas com deficiéncia que fazem parte das coletividades ciganas, a analise técnica desta Coordenagdo-Geral de
Ciganos, que faz parte da Diretoria de Politicas para Quilombolas e Ciganos Secretaria Nacional de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz
Africana, Povos de Terreiros e Ciganos do Ministério da Igualdade Racial, confirma a maxima relevancia e alto impacto destes interesses, compreendidos como agdes
concretizaveis no marco do avango das agdes de equidade voltadas para a populagdo cigana.

64. Era o que havia a informar, dando curso a deliberagdo superior.

65. Cordialmente,

ANA GRETEL ECHAZU
Chefa de Divisdo
Coordenagdo-Geral de Politicas para Ciganos
Diretoria de Politicas Para Quilombolas e Ciganos
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e Ciganos
Ministério da Igualdade Racial

Ciente e de acordo. Encaminhe-se.

EDILMA DO NASCIMENTO SOUZA
Coordenadora Geral de Politicas para Ciganos
Coordenagdo-Geral de Politicas para Ciganos
Diretoria de Politicas Para Quilombolas e Ciganos
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e Ciganos



Ministério da Igualdade Racial

Ciente e de acordo. Encaminhe-se.

PAULA BALDUINO DE MELO
Diretora de Politicas Para Quilombolas e Ciganos
Secretaria de Politicas para Quilombolas, Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana, Povos de Terreiros e Ciganos

Ministério da Igualdade Racial

—
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