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nos diferentes niveis educacionais.

SAUDE

¢ Saude 1.1: Acessibilidade das unidades de saude.

* Saude 1.2: Conscientizagdo sobre saude sexual e reprodutiva.

¢ Saude 2.1: Planos, programas e agdes de sensibilizagdo e capacitagdo para prestacao adequada de servigos de
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¢ Saude 2.2: Mecanismos ou a¢des implementadas para garantir o consentimento auténomo, prévio e
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* Trabalho e emprego 1.2: Taxa de desemprego das pessoas com deficiéncia

¢ Trabalho e emprego 2.1: Promogdo de medidas de agdes afirmativas para a inclusdo das pessoas com
deficiéncia nas esferas publica e privada.

CONSCIENTIZAGAO DA SOCIEDADE

¢ Conscientizacdo 1.1: Programas, estratégias e campanhas de comunicag¢do, em nivel nacional, para a
promocgao e visibilizagdo das pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos.

* Conscientizacdo 1.2: Boas praticas, em niveis regionais, estaduais e municipais para promogao e visibilizagcdo
das pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos.



ACESSIBILIDADE

¢ Acessibilidade 1.1: Existéncia de regulamentos, planos e programas que promovam a acessibilidade nas zonas
rurais e urbanas.

¢ Acessibilidade 2.1: Acessibilidade na infraestrutura e nas unidades moveis de transporte das diversas
modalidades.

» Acessibilidade 2.2: Boas praticas nas zonas rurais e urbanas relacionadas com a formagao para a prestagao de
servicos de transporte acessiveis a nivel nacional, regional e local.

¢ Acessibilidade 3.1: Medidas adotadas para permitir a igualdade de acesso a comunicagao e a informagao,
incluindo também os meios de comunicagdo/transmissdo de informacdes.

PARTICIPAGAO POLITICA E SOCIAL DO CIDADAO

e Participacgdo 1.1: Mecanismos de apoio ao fortalecimento e empoderamento das organizacGes da sociedade
civil de pessoas com deficiéncia.

e Participacgdo 1.2: As organizacdes de pessoas com deficiéncia sdo consultadas e participam da formulagéo,
implementagdo e monitoramento de politicas publicas para garantir a transversalizagdo da perspectiva da
deficiéncia.

* Participagdo 2.1: Acessibilidade das varias etapas do processo eleitoral (antes, durante e depois).

e Participagdo 2.2: Pessoas com deficiéncia em cargos de representac¢do eletiva em nivel nacional.

e Participacdo 3.1: Politicas e medidas publicas que promovam, incentivem e garantam as condigdes de
participacdo cidada de pessoas com deficiéncia.

DESENVOLVIMENTO, BEM ESTAR E INCLUSAO SOCIAL

¢ DBI 1.1: Acesso a habitacdo com projeto universal/acessivel as pessoas com deficiéncia.

¢ DBI 1.2: Acesso de pessoas com deficiéncia a previdéncia social em pensdes e aposentadorias.

* DBI 1.3: Acesso em igualdade de oportunidades aos servicos de protecdo social.

¢ DBI 1.4: Acesso de pessoas com deficiéncia a politicas publicas e medidas de bem-estar, inclusdo e
desenvolvimento social.

PARTICIPAGAO EM ATIVIDADES CULTURAIS, ARTISTICAS, DESPORTIVAS E RECREATIVAS

e Participagdo ACADR 1.1: Existéncia de leis, normativas, planos e politicas publicas nacionais para a inclusdo
de pessoas com deficiéncia em atividades culturais e artisticas.

e Participagdo ACADR 1.2: Existéncia de leis, normativas, planos e politicas publicas nacionais para a inclusdo
de pessoas com deficiéncia em atividades turisticas.

e Participagdo ACADR 1.3: Existéncia de leis, normativas, planos e politicas publicas nacionais para a inclusdo
de pessoas com deficiéncia em atividades desportivas.

ACESSO A JUSTICA

* Acesso a justica 1.1: Ajustes processuais necessarios para atender as necessidades das pessoas com
deficiéncia (seja atuando como parte ou testemunha).

* Acesso a justica 1.2: Pessoas com deficiéncia privadas de liberdade no sistema penitencidrio regular.

VIDA LIVRE DE VIOLENCIA

¢ Vida Livre de Violéncia 1.1: Denuncias de casos no sistema administrativo e no sistema judicial sobre
violéncia contra pessoas com deficiéncia.



SITUACOES DE EMERGENCIAS, CATASTROFES E DESASTRES

e SituacGes de Emergéncias, Catastrofes e Desastres 1.1: Protocolos de atencdo especializados em casos de
emergéncias, catastrofes e desastres naturais.

COOPERAGAO INTERNACIONAL

e Cooperagdo internacional 1.1: Incorporacgdo da perspectiva da deficiéncia no desenvolvimento de projetos
de cooperacdo para o desenvolvimento.

CAPACIDADE JURIDICA

¢ Capacidade Juridica 1.1: Medidas tomadas para garantir o pleno exercicio da capacidade juridica das pessoas
sem discriminagao.
¢ Capacidade Juridica 1.2: Mecanismos existentes para a revisdo/remocdo da interdicdo/tutelas.

HABILITACAO E REABILITACAO

» Habilitacdo e Reabilitagdo 1.1: Oferta de servicos de habilitagdo e reabilitacdo oferecidos por entidades
publicas, privadas, organizagdes ndo governamentais ou outras.
» Habilitagcdo e Reabilitagdo 1.2: Cobertura dos servicos de habilitagdo e reabilitacdo

AUTONOMIA PESSOAL E VIDA INDEPENDENTE

* Autonomia Pessoal e Vida Independente 1.1: Acesso a servigos de assisténcia domiciliar, residencial e outros
servigos de apoio da comunidade para facilitar sua existéncia e inclusdao na comunidade e evitar seu
isolamento.

¢ Autonomia Pessoal e Vida Independente 1.2: Garantia de acesso a veiculos automotores adaptados para
pessoas com deficiéncia.

NOTA METODOLOGICA
I. INSTRUGOES PRELIMINARES

1. O presente modelo deve ser preenchido pelas autoridades nacionais competentes sob a coordenagdo do
ente orientador da deficiéncia no Estado como os Conselhos ou Secretarias Nacionais para a inclusdo das
pessoas com deficiéncia (CONADIS/SENADIS) ou entidades afins.

2. Alinformacado a ser adicionada no presente informe deve corresponder a mais recente registrada por cada
Estado. Esta informacgao constituird a LINHA BASE para os futuros informes que o mesmo Estado havera de
apresentar sucessivamente a cada quatro anos no marco do processo de monitoramento da implementacgdo da
Convengao Interamericana para a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas com
Deficiéncia (CIADDIS) e o Programa de Agdo para a Década das Américas pelos Direitos e pela Dignidade das
Pessoas com Deficiéncia (PAD).

3. O Comité para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas com Deficiéncia
(CEDDIS) tem em vista que alguns dos indicadores adotados podem requerer informacgdo que ndo se encontre
disponivel em certos paises no momento de preencher a planilha, caso no qual deve responder-se “informacgado



nao disponivel”. Ndo obstante, o propdsito é que a partir da entrega deste informe, o Estado correspondente
adote progressivamente as medidas necessarias para gerar a informacdo solicitada, de modo que possa
apresenta-la em seu proximo informe nacional.

4. O Comité tem procurado adotar indicadores que sejam o mais padronizados possivel e de comum aplicagdo
em todos os Estados membros da OEA, contudo, diante da situagdo que alguns indicadores (como por exemplo
faixa etaria, etnias, niveis de pobreza ou niveis educacionais) variem ligeiramente em relagdo aos intervalos ou
critérios empregados por algum Estado em nivel interno, ou estes ndo sejam aplicaveis em sua totalidade, este
devera evidenciar tal situagao adicionando um comentario explicativo sobre seu préprio critério de
classificagdo, estatistica disponivel e/ou normativa aplicavel e responder conforme os dados disponiveis.

5. Com o objetivo de simplificar as descri¢cdes de cada indicador, diferenciou-se estas entre obrigatérios ou
requeridos e as complementares. S3o descrigdes obrigatdrias as de género e idade.

6. Naqueles casos em que os indicadores apresentem descrigdes de género, os paises poderao adicionar a
opcao de transgénero uma vez que esta informacdo esteja disponivel.

7. Naqueles casos em que a informacgdo solicitada por um indicador seja suscetivel a ser desagregada com base
na varidvel de orientagdo sexual e/ou identidade de género e se possua tal informacao a nivel nacional, o
Estado que reporta devera colocar tal informacdo dentro de uma nova descri¢cdo que agregara manualmente
denominada “Orientac¢do sexual ou identidade de género” e adicionar dentro dela a informagdo que se tenha
disponivel sobre as pessoas lésbicas, gays, bissexuais ou transgénero (LGBT) com deficiéncia.

1. DEFINICOES
A. META BASE IDEAL

O enfoque metodoldgico que motiva a presente planilha parte da fixagdo de uma META IDEAL comum para
todos os paises da regido:

Que ndo exista discriminagdo contra as pessoas com deficiéncia em nenhum dos ambitos ou areas incluidas no
Programa de Agdo para a Década das Américas pelos Direitos e a Dignidade das Pessoas com Deficiéncia (PAD),
ou seja: que a situacdo e as oportunidades da pessoa com deficiéncia sejam iguais as das personas sem
deficiéncia.

B. ESTADO DE SITUACAO

Sobre a base desta META IDEAL comum, se trata de identificar qual é o estado de situagao em cada uma das
areas do PAD.

Estado de situagdo = realidade

A partir da META IDEAL, do ESTADO DE SITUACAO e dos recursos e condi¢gdes de cada pais, os Estados criam
sua prépria META POSSIVEL.

A finalidade do terceiro informe de cumprimento da CIADDIS-PAD ndo é avaliar de maneira comparativa os
paises, mas medir o progresso alcangado em relagdo a LINHA MESTRA fixada apds a entrega do segundo
informe nacional de cumprimento da CIADDIS-PAD em 2015-2016, nas consecugdes da META IDEAL, de acordo
com os recursos e capacidades institucionais disponiveis.



Do mesmo modo, procurou-se gerar indicadores ndo apenas de resultados finais, mas também indicadores
estruturais e de progresso em relacdo ao ESTADO DE SITUACAO e & META IDEAL a fim de ter uma perspectiva
mais clara dos esforgos que os Estados realizam para lograr a inclusdo plena das pessoas com deficiéncia.

I. INFORMAGOES GERAIS DO PAIS

1.1 ASPECTOS GERAIS DO PAIS
(Permite compreender o contexto politico-administrativo, juridico, social e econémico em que se aplica a
CIADDIS)

A. Estrutura politico-administrativa.

O Poder Legislativo brasileiro é exercido pelo Congresso Nacional, que se compde da Camara dos Deputados e
do Senado Federal. A Camara dos Deputados é composta por 513 representantes do povo (Deputados e
Deputadas Federais) e o Senado Federal é composto por 81 representantes dos Estados e do Distrito Federal
(Senadores e Senadoras Federais).

O Poder Executivo é exercido pelo Presidente da Republica, auxiliado pelos Ministros de Estado. Atualmente, o
Brasil possui 31 Ministérios e 7 drgdos com status de ministério — totalizando 38 6rgaos. S3o eles:

MINISTERIOS:

1) Ministério da Agricultura e Pecudria;

2) Ministério das Cidades;

3) Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgao;

4) Ministério das Comunicagoes;

5) Ministério da Cultura;

6) Ministério da Defesa;

7) Ministério do Desenvolvimento Agrario e da Agricultura Familiar;
8) Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia, e Combate a Fome (MDS);
9) Ministério do Desenvolvimento, Industria, Comércio e Servigos;
10) Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC);

11) Ministério da Educacdo;

12) Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de Pequeno Porte;
13) Ministério dos Esportes;

14) Ministério da Fazenda;

15) Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servicos Publicos;

16) Ministério da Igualdade Racial;

17) Ministério da Integracdo e do Desenvolvimento Regional

18) Ministério da Justica e Segurancga Publica;

19) Ministério do Meio Ambiente e Mudanga do Clima;

20) Ministério de Minas e Energia;

21) Ministério das Mulheres;

22) Ministério da Pesca e Aquicultura;

23) Ministério do Planejamento e Orgamento;

24) Ministério dos Portos e Aeroportos;

25) Ministérios dos Povos Indigenas;

26) Ministério da Previdéncia Social;

27) Ministério das RelagOes Exteriores,

28) Ministério da Saude;



29) Ministério do Trabalho e Emprego;
30) Ministério dos Transportes;
31) Ministério do Turismo.

ORGAOS E SECRETARIAS COM STATUS DE MINISTERIO:

1) Advocacia-Geral da Unido (AGU);

2) Casa Civil da Presidéncia da Republica;

3) Controladoria-Geral da Unido (CGU);

4) Secretaria-Geral da Presidéncia;

5) Secretaria das RelagGes Institucionais da Presidéncia;

6) Secretaria de Comunicagdo Social da Presidéncia;

7) Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia (GSl);

O Poder Judiciario brasileiro é composto pelas seguintes instituicGes: Supremo Tribunal Federal; Conselho
Nacional de Justica; Superior Tribunal de Justica; Tribunais Regionais Federais e Juizes Federais; Tribunais e
Juizes do Trabalho; Tribunais e Juizes Eleitorais; Tribunais e Juizes Militares; Tribunais e Juizes dos Estados e do
Distrito Federal e Territérios. A Justica Eleitoral brasileira compde-se do Tribunal Superior Eleitoral; Tribunais
Regionais Eleitorais; Juizes Eleitorais e Juntas Eleitorais.

INFORMAGOES SOBRE DEFICIENCIA
Os mecanismos nacionais sobre a deficiéncia e a articulagdo com as fung¢bes do Estado.

Os mecanismos nacionais sobre a deficiéncia no Brasil sdo a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, a qual foi aprovada pelo Congresso Nacional por intermédio do Decreto
Legislativo n2 186, de 9 de julho de 2008, e pelo Decreto do Poder Executivo n? 6.949, de 25 de agosto de
20009. A Convengdo adquiriu equivaléncia de Emenda Constitucional, conforme o rito estabelecido pelo § 32 do
artigo 52 da Constitui¢cdo, bem como a Lei Brasileira de Inclusdo, Lei n® 13.146/2015, que atende aos principios
norteadores estabelecidos pela mencionada Convengao.

Outro mecanismo que garante a articulagdao e promogado dos direitos das pessoas com deficiéncia é a Secretaria
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, érgdo especifico e singular que trata do tema e tem, dentre
suas atribui¢cdes, o monitoramento dos direitos da pessoa com deficiéncia em ambito nacional.

O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade) é um érgdo superior de deliberagdo
colegiada, criado para acompanhar e avaliar o desenvolvimento de uma politica nacional para inclusdo da
pessoa com deficiéncia e das politicas setoriais de educagdo, saude, trabalho, assisténcia social, transporte,
cultura, turismo, desporto, lazer e politica urbana dirigidos a esse grupo social. O Conade faz parte da estrutura
basica do Ministério dos Direitos Humanos.

A Comissdo de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CPD) é uma das 30 Comissdes Permanentes da
Camara dos Deputados. Foi criada em 25 de fevereiro de 2015 (Resolu¢do n2 1/2015). A Comissdo se propde a
construir um didlogo permanente com a sociedade e com o Poder Executivo para garantir os direitos das
pessoas com deficiéncia no Brasil. Composta por 20 membros titulares e igual nUmero de suplentes, tem como
atribuigOes regimentais:

* Todas as matérias atinentes as pessoas com deficiéncia;
* Recebimento, avaliacdo e investigacdo de denuncias relativas a ameaca ou a violagdo dos direitos das pessoas
com deficiéncia;



¢ Pesquisas e estudos cientificos, inclusive aqueles que utilizem células tronco, que visem melhorar as
condi¢Oes de vida das pessoas com deficiéncia;

¢ Colaboragdo com entidades ndo governamentais, nacionais e internacionais, que atuem na defesa dos
direitos das pessoas com deficiéncia;

e Acompanhamento de a¢ées tomadas em ambito internacional por instituicdes multilaterais, Estados
estrangeiros e organizagdes ndo governamentais internacionais nas areas da tutela da pessoa com deficiéncia;
e Acompanhamento da a¢do dos conselhos de direitos das pessoas com deficiéncia, instalados na Unido, nos
Estados, no Distrito Federal e nos Municipios.

A Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa do Senado Federal foi estabelecida a partir de seu
Regimento Interno no Artigo 102-E, que define as competéncias da comissdo dentre as quais estd a de opinar
acerca da protecdo e integracdo social das pessoas com deficiéncia.

FONTES:

¢ Ministérios: https://www.gov.br/planalto/pt-br/conheca-a-presidencia/ministros-e-ministras

¢ Conade:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/orgaos-colegiados/conade/conselho-
nacional-dos-direitos-da-pessoa-com-deficiencia-conade#:~:text=0%20Conselho%20Nacional%20d0s%20Direit
os,trabalho%2C%20assist%C3%AANcia%20social%2C%20transporte%2C

¢ Comissdo de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia na
Camara:https://www?2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cpd/arquivos/hi
storico-da-cpd

* Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa do Senado:
https://legis.senado.leg.br/comissoes/download?tp=atribuicoes&colegiado=834

B. Populagdo total. (Quantidade e porcentagem da populagdo total).

GERAL:" TOTAL: 203.080.756 (100%)

POPULAGAO TOTAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIA?

TOTAL: 18.579.623 (8,7%) autodeclaram ter ao menos um tipo de deficiéncia.

POR TIPO DE DEFICIENCIA:

- Fisica: 9.603.382 (51,7%);
- Auditiva: 2.514.810 (13,5%);
- Visual: 6.503.551 (35,0%);
- Psicossocial: NA

- Intelectual: 5.393.959 (29,0%);

' Esse valor total corresponde a contagem populacional registrada no Censo Demografico de 2022.

2 Esse valor tem como base os microdados da PNAD Continua de 2022, e corresponde ao nimero de manifestacdes de
deficiéncias, ou seja, inclui duplicidade no caso de pessoas que possuem mais de uma deficiéncia (pessoas com deficiéncias
multiplas). O total de pessoas com deficiéncia residentes no Brasil, em 2022, foi de 18.579.623, representando 18% da
populagdo brasileira registrada pelo Censo Demografico de 2022. Esse corte utilizado seguem as recomendagdes
internacionais, em consonancia com o Washington Group, ou seja, as pessoas com deficiéncia foram aquelas que
responderam na PNAD-C 2022 que tinham “muita dificuldade” ou “ndo consegue de modo algum” em uma ou mais
questdes relacionadas a PCD.



- Mdltipla: 6.104.131 (32,9%);
- Outra (Comunicacdo e cuidados pessoais): 2.239.462

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Censo Demografico Brasileiro — 2022 e PNADC 2022

https://www.ibge.gov.br/

C. Populacdo total distribuida por género.

INFORMACOES GERAIS:

PORTIPO:

- Homens: 98.532.431 (49%);
- Mulheres: 104.548.325 (51%);
- Outros*: NA

- TOTAL: 203.080.756 (100%)

INFORMAGOES SOBRE DEFICIENCIA:

POR TIPO:

- Homens: 7.857.688 (8.0%);
- Mulheres: 10.721.935 (10,3%);
- Outros*: NA

- TOTAL: 18.579.623 (100%)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Censo Demografico Brasileiro — 2022 e PNADC 2022
https://www.ibge.gov.br/

D. Populagdo total distribuida por faixa etaria
POPULACAO TOTAL

Grupos de idade: Numero %
-0-12anos 40.129.261 19,8%
-13-18anos 14.375.942 7,1%
-19-24anos 15.466.463 7,6%
-25-64anos 110.939.989 54,6%
-65 anos ou mais 22.169.101 10,9%
TOTAL 203.080.756 100%
Por faixa etaria e género - Populagdo Geral
Grupos de idade: Homens Mulheres
-0-12 20.465.717 19.663.544
-13-18 7.317.515 7.058.427

(12,1%)

PESSOAS COM DEFICIENCIA

Grupos de idade: Numero
-0-12anos 1.034.404
-13-18anos 629.483
-19-24anos 669.591
-25-64anos 9.223.399
-65 anos ou mais 7.022.746
TOTAL 18.579.623

%
2,6%
4,4%
4,3%
8,3%
31,7%
9,1%



-19-24
-25-64

-65 anos ou mais

TOTAL

Por faixa etaria e género - Pessoas com Deficiéncia
Por grupos de idade:

-0-12 anos

-13-18 anos
- 19-24 anos
- 25-64 anos

-65 anos ou mais

TOTAL

7.767.306
53.361.974
9.619.919
98.532.431

7.699.157
57.578.015
12.549.182
104.548.325

Homens %
653.893 3.2%
326.221 4.5%
325.008 4.2%
3.918.499 7.3%
2.634.068 27.4%
7.857.689

Por faixa etaria, género e tipo de deficiéncia

0-12 anos
-Fisica
-Auditiva
-Visual
-Psicossocial
-Intelectual
-Mdltipla
-Outra (indicar)

13-18 anos
-Fisica
-Auditiva
-Visual
-Psicossocial
-Intelectual
-Multipla
-Outra (indicar)

19-24 anos
-Fisica
-Auditiva
-Visual
-Psicossocial
-Intelectual
-Mdltipla
-Outra (indicar)

25-64 anos
-Fisica
-Auditiva
-Visual
-Psicossocial
-Intelectual
-Mdltipla

Homens
165.597
45.130
105.014
NA
265.461
207.788
272.349

Homens
63.478
34.209
86.606
NA
152.991
94.680
101.611

Homens
90.364
36.111
107.544
NA
123.351
85.484
74.917

Homens
1.713.974
519.085
1.393.156
NA
948.214
1.004.709

Mulheres
134.670
26.128
81.338
NA
133.350
103.432
125.958

Mulheres
63.197
19.778
140.229
NA
101.816.57
77.111.20
62.654.24

Mulheres
82.230
26.965
142.719
NA
121.437
69.027
48.832

Mulheres
2.594.557
479.349
1.992.834
NA
1.550.012
1.406.076

Mulheres
380.510.74
303.262.68
344.583.00
5.304.900
4.388.678
10.721.934

Total
300.267
71.258
186.352
NA
398.811
311.220
398.307

Total
126.675
53.987
226.836
NA
254.808
171.791
164.266

Total
172.593
63.076
250.263
NA
244.788
154.512
123.749

Total
4.308.531
998.434
3.385.990
NA
2.498.226
2.410.785

%
1,9%
4,3%
4,5%
9,2%
35,0%

Total
1.034.404
629.483
669.591
9.223.399
7.022.746
18.579.623



-Outra (indicar) 475.023

65 anos ou mais Homens

-Fisica 1.521.700
-Auditiva 648.332
-Visual 1.008.481
-Psicossocial NA
-Intelectual 725.275
-Multipla 1.107.738

-Outra (indicar) 292.318

353.206

Mulheres
3.173.615
679.723
1.445.629
NA
1.272.052
1.948.084
432.593

828.229

Total
4.695.315
1.328.055
2.454.110
NA
1.997.327
3.055.822
724910

E. Populacgdo total distribuida por etnia (em porcentagens a populagdo em geral).

Populacdo Geral TOTAL

-Preta 20.656.458
-Branca 88.252.121
-Amarela 850.130
-Parda 92.083.286
-Indigenas 1.227.642
-Outros* 11.119
TOTAL 203.080.756

%
10%
43%
0,4%
45%
0,6%
0,01%
100%

Por etnia e género - Pessoas com Deficiéncia

Cor/Raca Homens
-Preta 869.865
-Branca 3.209.803
-Amarela 49.882
-Parda 3.689.577
-Indigenas 36.399
-Outros* 2.161

Por etnia, género e tipo de deficiéncia:

PCD - Pretas Homens
-Fisica 370.989
-Auditiva 127.194
-Visual 327.728
-Psicossocial NA

-Intelectual 237.109
-Multipla 251.857

-Outra (indicar) 127.758

PCD - Indigenas Homens

-Fisica 16.929
-Auditiva 5.642
-Visual 11.738
-Psicossocial NA
-Intelectual 12.513

-Mdltipla 12.366

Pessoas com Deficiéncia
-Preta

-Branca

-Amarela

-Parda

-Indigenas

-Outros (identificar)*
TOTAL

% Mulheres %

8,7% 1.208.110 11,4%

7,5% 4.630.256 10,2%

12,1% 79.312 18,1%

8,3% 4.747.415 10,0%

6,1% 54.812 8,7%
2.030

Mulheres Total

671.658 1.042.647

103.708 230.902

454,984 782.712

NA NA

360.069 597.178

373.590 625.447

91.281 219.038

Mulheres Total

30.759 47.688

6.281 11.923

22.881 34.619

NA NA

15.739 28.253

18.340 30.705

TOTAL
2.077.975
7.840.059
129.194
8.436.992
91.211
4.191

18.579.622

%
10,1%
8,9%
15,2%
9,2%
7,4%
37,7%
9,1%



-Outra (indicar) 7.533 3.581
PCD - Branca Homens Mulheres
-Fisica 1.500.451 2.764.730
-Auditiva 598.063 631.089
-Visual 1.023.889 1.492.509
-Psicossocial NA NA
-Intelectual 882.569 1.346.801
-Muiltipla 1.044.142 1.639.341
-Outra (indicar) 494.382 505.868
PCD - Amarela Homens Mulheres
-Fisica 23.044 40.526
-Auditiva 11.319 7.720
-Visual 13.397 30.269
-Psicossocial NA NA
-Intelectual 15.740 21.753
-Multipla 18.459 21.790
-Outra (indicar) 12.345 7.132
PCD - Parda Homens Mulheres
-Fisica 1.643.327 2.540.046
-Auditiva 540.649 4 83.144
-Visual 1.323.786 1.802.108
-Psicossocial NA NA
-Intelectual 1.065.832 1.432.826
-Mdltipla 1.172.050 1.550.413
-Outra (indicar) 572.673 415.125

11.115

Total

4.265.181
1.229.152
2.516.398

NA

2.229.370
2.683.483
1.000.250

Total
63.571
19.039
43.665
NA
37.493
40.248
19.477

Total

4.183.373
1.023.793
3.125.894

NA

2.498.658
2.722.463

987.798

F. Populagdo por area geografica urbano-rural. Comunidades indigenas-povos indigenas

|NFOR|V|AC6ES GERAIS:

Area Geogrifica TOTAL
Urbana 175.641.034
Rural 27.439.722
TOTAL 203.080.756

POR GENERO — PESSOAS COM DEFICIENCIA:

Area Geogriafica Homens

Urbana 6.442.609
Rural 1.415.079
TOTAL 7.857.688

%
86,5%
13,5%
100%

%
82%
18%
100%

INFORMAGOES SOBRE DEFICIENCIA:

Area Geografica  TOTAL %
Urbana 15.655.828 84,3%
Rural 2.923.795 15,7%
TOTAL 18.579.623 100.0%
Mulheres % Total

9.213.219 86% 15.655.828
1.508.716 14% 2.923.795
10.721.935 100%  18.579.623

G. Populagdo economicamente ativa. (Quantidade e porcentagem em relagdo a populagdo em idade ativa).

Populagdo Economicamente Ativa (PEA): 108.728.762 (Populagdo Economicamente Ativa);



Idade de Trabalhar: 173.457.493 (populagdo com 10 anos ou mais).

Pessoas Ocupadas: 99.269.187

Taxa de ocupagdo (OEA): 57,2%*
Taxa de ocupagdo (IBGE): 91,3%**

* A Taxa de ocupacdo da OEA corresponde a populacdo ocupada em relagdo a populagdo em idade de
trabalhar.

** A Taxa de ocupacdo do IBGE corresponde a populagdo ocupada em relagdo a Populagdo Economicamente
Ativa (PEA).

H. Ndumero total de domicilios no pais.

De acordo com o Censo Demografico de 2022, haviam 72.522.372 domicilios particulares permanentes
ocupados.*

*Nota: consideramos para esse cOmputo os DPPO + DPIO

Em 2022, existiam 15.287.950 domicilios com pessoas com deficiéncia, representando 21,1% do total de
domicilios brasileiros.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Censo Demografico Brasileiro — 2022 e PNADC 2022

https://www.ibge.gov.br/

I. Expectativa de vida ao nascer. (Quantidade e porcentagem)

De acordo com dados mais recentes, em 2022, a expectativa de vida ao nascer no Brasil era de 75,5 anos para
o total da populagdo. Ha uma diferenga entre os sexos: para os homens, a expectativa de vida era de 72 anos,

enquanto para as mulheres, 79 anos.

Estimativas indicam que a esperanca de vida caiu de 76,2 anos em 2019 para 74,8 anos em 2020 e para 72,8
anos em 2021.

Informacdo ndo disponivel até o momento

Tabua completa de mortalidade para o Brasil — 2022.
Breve analise da evolug¢do da mortalidade no Brasil.

https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/d1328b48a4e5ad0e550379cc27b6884a
.pdf

J. Taxa de analfabetismo (por género).

Informacg0es Gerais

Total — 11.403.801 (7 %);
Homens — 5.865.595 (7,5%);



Mulheres — 5.538.206 (6,5%).
Informacdes sobre Deficiéncia
Total —13.958.332 (19,5 %);

Homens — 5.585.818 (21,2%);
Mulheres — 8.372.514 (18,3%).

K. Taxa de pobreza® (por género).
Informacg0es Gerais

Geral: 24.407.676 (12,02%);
Homens: 11.629.613 (11,8%)
Mulheres: 12778062 (12,2%)
Informagdes sobre Deficiéncia
Geral: 1.901.407 (10,23%);
Homens: 844.333 (10,75%)
Mulheres: 1.057.074 (9,9%)

L. Populagdo que vive em extrema pobreza (ou outra condi¢do como situacdo de rua, abandono)®.
Informag0es Gerais

Geral: 10.548.313 (5,2%);
Homens: 5.062.448 (5,1%)
Mulheres: 5.485.865 (5,2%)
Informagdes sobre Deficiéncia
Geral: 921.351 (5,0%);

Homens: 417.690 (5,3%)

Mulheres: 503.660 (4,7%)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Censo Demografico Brasileiro — 2022 e PNADC 2022
https://www.ibge.gov.br/

M. Orgamento publico para deficiéncia.

3 Note-se que existem diferentes formas de medir a pobreza, de modo que cada Estado deve indicar a pobreza medida em
seu pais, indicando a metodologia utilizada. Seguimos a definicdo de pobreza do Programa Beneficio de Prestagéo
Continuada (PBC) para pessoas com deficiéncia, que determina uma linha de pobreza (critério de elegibilidade) de até V4 (um
quarto) do salario-minimo per capita (ver Decreto n.° 6.214, de 26 de setembro de 2007). O salario-minimo vigente em 2022 foi
de R$ 1.302,00, fazendo com que o critério de pobreza passe a ser R$ 325,5 mensal por pessoa.

4 Para a populagdo em extrema pobreza, utilizamos os critérios do Banco Mundial, isto €, uma renda per capita de US$ 2,15
por dia (ddlar pela Paridade do Poder de Compra — PPP). Motivo: o conceito de extrema pobreza foi descontinuado de
programas sociais como o Bolsa Familia, e esse critério ndo se aplica ao PBC. O préprio Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS) néo esta mais divulgando dados agregados sobre extrema pobreza no Brasil, fazendo necessario recorrer a outras
fontes oficiais e internacionais; conforme recomentado pela prépria OEA: “11 Consulte as definicdes de pobreza do Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) / Comissdo Econémica para a América Latina e o Caribe (CEPAL).”



Percentagem do or¢camento publico anual total
Ano: 2022

Total: BRL 4.826.536.184.933,00

USD 887.312.470.803,02

USD PPP 1.868.577.694.515,29

Porcentagem: 100%.

Orcamento para a populacdo com deficiéncia (para o mecanismo nacional e programas especificos)
Ano: 2022

Total: BRL 41.396.230.997,00

USD 7.610.300.762,39

USD PPP 16.026.415.407,28

Porcentagem: 0,9%.

FONTE: LEl ORCAMENTARIA ANUAL (LOA)
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamento#:~:text=Lei%200r%C3%A7ament%C

3%A1ria%20Anual%20%2D%20L0A,de%20Investimento%20das%20Empresas%20Estatais

Ressalte-se que este orcamento corresponde apenas ao montante destinado a “Assisténcia ao Portador de
Deficiéncia” (Cédigo 242) - Quadro 6A- LOA (Anexo 1). Salientamos a atuagdo transversal das a¢Ges voltadas as
pessoas com deficiéncia, desenvolvidas em outros Ministérios, como o Ministério da Saude, da Educacdo, da
Economia e outros. Nao foi possivel agregar esses dados separadamente no ambito da atuagdo de cada um dos
ministérios para que fossem extraidos individualmente os orgamentos destes ministérios em relagdo as
atividades que se destinam exclusivamente as pessoas com deficiéncia.

1.2 MARCO CONSTITUCIONAL E JURIDICO SOBRE A IGUALDADE E NAO DISCRIMINAGAO
1. HIERARQUIA DA CIADDIS NO SISTEMA LEGAL (Marque com um "X")

Supraconstitucional:
Constitucional:
Supralegal: X

Legal:

2. INSTRUMENTOS DO SISTEMA INTERAMERICANO DE PROTEGAO DOS DIREITOS HUMANOS RATIFICADOS PELO
ESTADO

Convengdo Americana de Direitos Humanos: Sim

Protocolo a Convengdo Americana de Direitos Humanos: Sim

Convengao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra as Mulher: Sim
Convengao Interamericana para Prevenir e Punir a Tortura: Sim

Convengdo Interamericana contra Toda Forma de Discriminagdo e Intolerdncia: Nao


https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamento#:~:text=Lei%20Or%C3%A7ament%C3%A1ria%20Anual%20%2D%20LOA,de%20Investimento%20das%20Empresas%20Estatais
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamento#:~:text=Lei%20Or%C3%A7ament%C3%A1ria%20Anual%20%2D%20LOA,de%20Investimento%20das%20Empresas%20Estatais

Convengdo Interamericana contra o Racismo, Discriminagao Racial e Formas Correlatas de Intolerdncia: Sim
Estatuto da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos: Sim

Estatuto da Corte Interamericana de Direitos Humanos: Sim

Convencao Interamericana sobre os Direitos Humanos dos Idosos: Nao

Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo: Sim
Convencdo 159 da OIT sobre Reabilitagdo Profissional: Sim

Convengdo 169 da OIT sobre povos indigenas e tribais: Sim

Pacto de Direitos Civis e Politicos: Sim

Pacto de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais: Sim

Convencao sobre os Direitos da Crianga: Sim

Convengdo sobre a Eliminagdo de todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW): Sim
Protocolo da Convencdo sobre todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher: Sim

Convengdo 169 sobre Povos Indigenas e Tribais em Paises Independentes: Sim

Convencao Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo Racial: Sim

Convengdo contra a Tortura e outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes: Sim
Convencao Internacional sobre a Protecdo dos Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e de suas
Familias: Nao

Estatuto de Roma do Tribunal Penal Internacional: Sim

4. HARMONIZACAO LEGISLATIVA COM A CIADDIS
(Normativa que promove e/ou garante a remoc3o de barreiras e/ou as medidas para a inclusdo das pessoas
com deficiéncia em todos os ambitos da vida cidad3)

DIREITO: EDUCACAO

CONTEUDO DA HARMONIZAGCAO

Bom trato (ndo violéncia, respeito a diversidade, proibicdo de assédio, ndo discriminagdo): Sim

LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 42 e 27 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei

Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

Desenvolvimento de criatividade: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 27 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Implementagdo de Sistema de Educagao Inclusiva: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 27 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Sancdo a discriminagdo em centros/instituicdes educacionais: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 27, paragrafo Unico, combinado com artigo 88 da Lei n? 13.146, de 6
de julho de 2015.

Apoio e ajuda técnica: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 28, incisos Il, lIl, VI, VIl e XVI, da Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015.

Acesso a educagdo em todos os niveis e modalidades: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 28, inciso |, da Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015.



Obrigagdo de que se realizem ajustes razodveis® para as pessoas com deficiéncia nos centros/instituicdes
educacionais: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 28, inciso XVI, da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

DIREITO: TRABALHO
CONTEUDO DA HARMONIZAGAO

Proibicdo de discriminagao laboral: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 72, inciso XXXI da Constituicdo Federal de 1988 e Artigo 34, §32, da
Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015.

N3o submissdo a escraviddo ou serviddo: Sim

LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 27, item 2, da Convencgdo da Organizac¢do das Nag¢des Unidas sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada pelo Estado brasileiro com equivaléncia de emenda
constitucional (Decreto Legislativo 186/2008, e Decreto Presidencial 6.949/2009).

Igualdade de oportunidades e de remuneragdo por trabalho de igual valor: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 34, §29, da Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015.

Emprego de pessoas com deficiéncia no setor publico: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 592, §29, da Lei n2 8.112, de 11 de dezembro de 1990, Decreto n?
9.508, de 24 de setembro de 2018.

Obrigacdo de que se realizem ajustes razodveis para as pessoas com deficiéncia no local de trabalho: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 34, da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Incentivos para a promocgdo de emprego no setor privado. Agregar descri¢do: quais? Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 93 da Ler n2 8.213, de 24 de julho de 1991. Artigo 428, §39, da
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 12 de maio de 1943.

Exercicio de direitos sindicais: Sim

LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 27, item 1, letra “c”, da Convengdo da Organizagdo das Nagdes
Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, adotada pelo Estado brasileiro com equivaléncia de
emenda constitucional. (Decreto Legislativo 186/2008, e Decreto

Presidencial 6.949/2009).

DIREITO: SAUDE
CONTEUDO DA HARMONIZACAO

Servigos de saude com perspectiva de género: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 18, §49, inciso VI da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Servigos de atengdo a saude gratuitos ou a pregos acessiveis: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 18 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

5 Por “ajustes razoaveis” entendem-se as modificacdes e adaptagdes necessarias e adequadas que ndo imponham carga
desproporcional ou indevida, quando forem requeridas em casos particulares, para garantir as pessoas com deficiéncia o gozo
ou exercicio, em igualdade de condigdes com os demais, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais (Artigo 2 da
Convengao das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia).



Servigos de saude em dreas rurais: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 15, inciso V e Artigo 18 Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Servigos de saude sexual e reprodutiva: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 18, § 49, inciso VIl da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Obrigacdo de que se realizem ajustes razodveis para as pessoas com deficiéncia nos centros de saude: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 25 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

DIREITO: PROTEGAO SOCIAL
CONTEUDO DA HARMONIZAGAO

Erradicacdo/diminuicdo da pobreza: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 39 e 40 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Programas de habitacdo adequada: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 82 e Artigo 17 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Pensdes e seguros: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Lei Complementar n? 142, de 8 de maio de 2013.

Atencdo efetiva e imediata a pessoas com deficiéncia em casos de emergéncia, catastrofes e desastres naturais:
Sim

LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Portaria Interministerial n® 02 de 06 de dezembro de 2012, que institui o
Protocolo Nacional Conjunto Para Protec¢do Integral a Criangas e Adolescentes, Pessoas Idosas e Pessoas com
Deficiéncia em Situac¢do de Riscos e Desastres.

Outros (especificar): Ndo

DIREITO: PARTICIPACAO SOCIAL

CONTEUDO DA HARMONIZAGAO

Procedimentos, instalagGes e materiais eleitorais adequados, acessiveis e faceis de entender e utilizar: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 76, §19, inciso |, da Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015.

Mecanismos de participagdo e controle cidaddo: Sim

LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Decreto n? 10.177, de 16 de dezembro de 2019, que dispde sobre o
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.

Participacdo de pessoas com deficiéncia como candidatos para cargos publicos e de elei¢do cidada em
igualdade de condicBes: Sim

LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 76, §19, inciso Il, da Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015.

DIREITO: ACESSIBILIDADE E DESENHO UNIVERSAL NO AMBIENTE FiSICO E TRANSPORTE

CONTEUDO DA HARMONIZAGCAO



Normas de planejamento, constru¢dao e manutengao que incorporem padrdes de acessibilidade e
planejamento universal: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 55 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Regras de fiscalizacdo de acessibilidade e planejamento universal e san¢do por violagdo de normas: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 32 do Decreto n2 5.296, de 2 de dezembro de 2004.

Normas para garantir a acessibilidade de todas as modalidades de transporte e sua infraestrutura: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigos 31 a 44 do Decreto n2 5.296, de 2 de dezembro de 2004.

Normas para garantir a acessibilidade e o planejamento universal a informacdo, a comunicacdo e as TIC: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 78 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

DIREITO: INFORMACAO E COMUNICACAO
CONTEUDO DA HARMONIZACAO

Informagdes em formatos acessiveis, dirigidas ao publico em geral: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 42, inciso |, da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Utilizacdo de linguagem de sinais, legendagem, sistema Braille e outros modos, midia e formatos de
comunicagdo aumentativa e alternativa: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 67 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Acessibilidade do conteddo nos meios de comunicagao, incluindo aqueles que fornecem informacgao via
internet: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 63 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Acessibilidade nas paginas web do Estado: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 62, §22, da Lei n? 13.146, de 6 de julho de 2015.

DIREITO: TECNOLOGIA
CONTEUDO DA HARMONIZAGCAO

Desenvolvimento e inovagdo de tecnologias de baixo custo para inclusdo de Pessoas com deficiéncia: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 78 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

Acesso a tecnologia de baixo custo: Sim
LEI QUE HARMONIZA (se aplicavel): Artigo 77 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015.

5. 0 ESTADO TEM ELABORADO POLITICAS, PROGRAMAS, AGOES EM VIRTUDE DOS ARTIGOS 22 E 23 DA
DECLARAGAO DAS NAGOES UNIDAS SOBRE DIREITOS DOS POVOS INDIGENAS ADOTADOS EM 2007 E A
DECLARAGAO AMERICANA SOBRE OS DIREITOS DOS POVOS INDIGENAS ADOTADAS PELA ASSEMBLEIA GERAL
DA OEA EM 20167 QUAIS?

Sim. O Ministério dos Povos Indigenas foi criado em 2024 com o objetivo de: atuar na implementacgdo da
politica indigena e indigenista, a partir do reconhecimento, garantia e promogdo dos direitos dos povos



indigenas; reconhecimento, demarcacao, defesa, usufruto exclusivo e gestdo das terras e dos territorios
indigenas; bem viver dos povos indigenas; protecdo dos povos indigenas isolados e de recente contato; e
acordos e tratados internacionais.

1.3 RECURSOS INSTITUCIONAIS DISPONIVEIS
1. POLITICA NACIONAL DE INCLUSAO SOCIAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Existe uma politica nacional de inclusdo social de pessoas com deficiéncia? (Se sim, complete o seguinte): Sim
Nome e fonte de politica (inclua pagina web, se aplicavel): Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Novo Viver sem Limite (https://novoviversemlimite.mdh.gov.br/)

AREAS DE ACAO POLITICA

Participacdo de organizagGes de pessoas com deficiéncia na tomada de decises: Sim

Participacdo de pessoas com deficiéncia na vida politica e publica: Sim

Saude: Sim

Trabalho: Sim

Educacgdo: Sim

Protecdo social: Sim

Lazer: Sim

Ambiente social e comunitario inclusivo (projeto universal e acessivel, acessibilidade no transporte e habitacdo
social): Sim

Informacdo e comunicagdo: Sim

Tecnologia: Sim

Cultura: Sim

Esporte: Sim

Turismo: Sim

Orgdo institucional responsavel pelo acompanhamento do plano nacional: Secretaria Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania

O plano de politica nacional é implementado em planos operacionais anuais? Sim

Identificar planos operacionais (se aplicavel): A politica para pessoas com deficiéncia é implementada por meio
de planos plurianuais, que tem duragao de quatro anos. Além disso, ha planos nacionais com duragao
determinada. Um exemplo é o Plano Viver sem Limite, que teve duracdo de 4 anos (2011 a 2014) e o Novo
Plano Viver sem Limite, langado em 2024 com duragdo de 4 anos e revisao anual.

MECANISMO DE MONITORAMENTO
Modo

Monitoramento de indicadores: Sim
Informes periddicos: Sim
Auditorias: Sim

Execuc¢do do orcamento: Sim

Entrega periddica de contas publicas: Nao

MECANISMO DE AVALIACAO



Modo

Monitoramento de indicadores: Sim

Informes periddicos: Sim

Auditorias: Sim

Execuc¢do do orgamento: Sim

Mecanismo de consulta da sociedade civil: Sim

ORGAMENTO PARA EXECUGAO RS 6.500.000.000,00 (2024-2028).
2. ORGANISMO ORIENTADOR SOBRE DEFICIENCIA A NiVEL NACIONAL

ALCANCE/HIERARQUIA INSTITUCIONAL EM RELACAO A ESTRUTURA DO ESTADO (Especificar se é um Ministério,
Secretaria, Conselho Nacional, Diregdo Nacional)

SECRETARIA NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA, érgdo federal integrante da estrutura do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos.

COBERTURA GEOGRAFICA (de acordo com sua organizacdo politica)
NACIONAL
FUNCAO RECENTE NO TEMA DA DEFICIENCIA

Formular politicas publicas: Sim

Monitorar a conformidade com politicas publicas: Sim
Estabelecer mecanismos de coordenacdo interinstitucional: Sim
Estabelecer mecanismos de comunicagao interinstitucional: Sim
Avaliar politicas publicas: Sim

Executar programas: Sim

Prestacdo de contas as autoridades estaduais: Sim

Prestacdo de contas a organizagdes internacionais: Sim

Exercer parecer consultivo sobre contas: Sim

Exercer representa¢do internacional: Sim

Outro (indicar): Nao

Pessoal

Menos de 50 funciondrios publicos: Nao
Entre 50 a 100 funcionarios publicos: Sim
Entre 100 e 250 funcionarios publicos: Nao
Entre 250 e 500 funcionarios publicos: Ndo
Mais de 500 funciondrios publicos: Nao

3. REDES DE TRANSVERSALIZACAO
Existem mecanismos para transversalizagao dos direitos das pessoas com deficiéncia? (Se sim, por favor,

explique abaixo, selecionando as opg¢Ses que se aplicam): Sim

MECANISMO DE TRANSVERSALIZACAO



Rede de escritdrios publicos para a transversalizagdo dos direitos das pessoas com deficiéncia (NiUmero de
escritérios pertencentes a rede, colocar nome e link)

Um dos pilares de atuagdo da Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia é a gestao
transversal, interseccional e participativa. O atual governo entende que a promocdo e defesa dos direitos de
pessoas com deficiéncia e de suas familias sdo uma agenda transversal, que perpassa todas as dreas da vida e,
portanto, envolvem a inclusdo nas normativas e demais politicas publicas de toda a administracdo publica.

A visdo interseccional possibilita observar como os diversos fatores (sociais, econdmicos, ambientais) impactam
diretamente na forma das pessoas com deficiéncia se relacionarem com a sociedade, nas barreiras que
enfrentam e no acesso aos direitos.

Nesse sentido, a escuta das demandas da sociedade civil e dos movimentos sociais se faz presente nesta
gestdo. A participagao social é um pilar de atuagdo para adaptar as agdes de acordo com as demandas
especificas das pessoas com deficiéncia em todo o territorio nacional.

Fonte: https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-com-deficiencia
InstituicGes que tem escritdrios publicos para a transversalizacdo dos direitos das pessoas com deficiéncia.

A Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia conta com uma Coordenac¢do-Geral de
Diversidade e Interseccionalidade especificamente voltada para este fim.

ComissoOes Interinstitucionais

Fazem parte da estrutura de Direitos Humanos e Cidadania, além do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (CONADE), os seguintes conselhos e érgdos colegiados paritarios para a transversalizacdo das
politicas publicas:

. Conselho Nacional de Combate a Discriminac¢do e Promocao dos Direitos de LGBT (CNCD/LGBT)
. Conselho Nacional de Direitos Humanos e Politicas sobre Drogas (CONAD)

. Conselho Nacional de Promogdo da Igualdade Racial (CNPIR)

. Conselho Nacional da Juventude (CONJUVE)

. Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA)

. Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM)

. Conselho Nacional dos Direitos do Idoso (CNDI)

. Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH)
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. Conselho Nacional dos Povos e Comunidades Tradicionais (CNPCT)

Os conselhos possuem representac¢do da sociedade civil e dos érgaos governamentais e sdo responsdveis, de
forma geral, pelo monitoramento das politicas publicas com a perspectiva interseccional.

Outros

Na Camara dos Deputados ha uma Comissdo de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(https://www?2.camara.leg.br/atividade- legislativa/comissoes/comissoes-permanentes/cpd). A Comissdo atua
na proposi¢do e analise de propostas de lei referentes as pessoas com deficiéncia, realiza audiéncias publicas e
propde

estudos referentes a tematica.



No Senado ha a Comissdo de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa do Senado
(https://legis.senado.leg.br/comissoes/download?tp=atribuicoes&colegiado=834).

.4 CIRCUNSTANCIAS OU DIFICULDADES PARA O CUMPRIMENTO DA CIADDIS

CIRCUNSTANCIAS OU DIFICULDADES PARA O CUMPRIMENTO DA CIADDIS

Indicar circunstancias ou dificuldades relevantes para o cumprimento da CIADDIS

As vastas extensoes territoriais e diferengas regionais representam os principais desafios para o cumprimento
da CIADDIS. O Brasil possui cerca de 5.600 municipios, sendo que 70% dos municipios tém menos de 20 mil
habitantes e abrigam apenas 13% da populagdo brasileira. A Constituicao Federal de 1988 reconheceu o
Municipio como um ente da Federacdo, atribuindo-lhe competéncia tributdria prépria, capacidade politica
eletiva e de auto-organizacdo do Estado. As competéncias sdao compartilhadas entre os trés niveis de governo,
e a execucdo das politicas publicas exige a descentralizagdo dos niveis maiores de governo e a articulagdo da
atuagdo dos niveis menores.

Outro desafio é a necessidade de maior conscientizagdo publica sobre os direitos das pessoas com deficiéncia,
suas especificidades e diversidade. Além disso, apesar de o pais ter uma legislacdo bastante avancada em
relagdo a promogao dos direitos das pessoas com deficiéncia, seu cumprimento ainda é insuficiente, em parte
em razdo da dificuldade em se monitorar e fiscalizar um pais de dimens&es continentais e com varias
diferengas regionais.

Medidas adotadas ou projetadas para sua superagao

Em relagdo a dimensao territorial, o estabelecimento de um mecanismo de monitoramento de ambito
nacional, com participacdo de estados e municipios € uma medida proposta neste governo para minorar os
problemas decorrentes da dificuldade de acompanhamento da execugdo de politicas publicas efetivas.

Em relagdo a conscientizagdo publica, estao previstas na legislagdo a realizagdao de campanhas de
sensibilizacdo, e a proposta é tornar essas atividades mais frequentes e com um custo menor para o estado,
aproveitando as redes sociais e outros formatos de midia.

Além disso, o aperfeicoamento e a consolidagdo da legislagdo de promogado dos direitos das pessoas com
deficiéncia sdo medidas que vem sendo realizadas de forma continua. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia, ou Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, de 2015, é um marco para o exercicio dos direitos e
liberdades fundamentais da pessoa com deficiéncia no Brasil. O Estatuto tem como base a Convencgao das
Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo. A Lei estabelece
diversos mecanismos de apoios, garantias de acessibilidade e de tecnologias assistivas. A LBl também garante a
acessibilidade para pessoas com deficiéncia em 10% da frota de taxi e a oferta de profissionais de apoio escolar
em institui¢cdes privadas, sem custo para as familias. A LBI reitera o dever de que a sociedade, a familiae o
Estado assegurem a pessoa com deficiéncia diversos beneficios, como o acesso prioritario aos programas da
previdéncia social e, ainda, estabelece novos parametros para que o direito a salde seja assegurado as pessoas
com deficiéncia.

COMPROMISSOS DA CIADDIS E DO PAD

COMPROMISSOS DA CIADDIS



Art.lll. 1. Adotar as medidas de carater legislativo, social, educativo, laboral ou de qualquer outra indole,
necessarias para eliminar a discriminagdo contra as pessoas com deficiéncia e promover sua total integragdo na
sociedade, incluidas as listadas abaixo, sem que o rol seja taxativo:

a) Medidas para eliminar progressivamente a discriminagdo e promover a integra¢do por parte de
autoridades governamentais e/ou entidades privadas na prestagio ou fornecimento de bens, servigos,
instalacdo, programas e atividades, tais como, o emprego, transporte, comunicacdes, habitacoes,
lazer, educagao, esportes, acesso a justica, servigcos policiais e atividades politicas e administrativas;

b) Medidas para que os edificios, veiculos e instalagdes que se construam ou fabriquem em seus
respectivos territdrios, facilitem o transporte, a comunicacdo e o acesso de pessoas com deficiéncia;

c) Medidas para eliminar, na medida do possivel, os obstaculos arquitetdnicos, de transporte e
comunicagées que existam, com a finalidade de facilitar o acesso e uso para as pessoas com
deficiéncia; e

d) Medidas para assegurar que as pessoas encarregadas de aplicar a presente Convencéo e da legislacdo
interna sobre esta matéria, estejam capacitadas para fazé-lo.

Art. Ill. 2. Trabalhar prioritariamente as seguintes dreas:

b) A Detecgdo precoce e intervengdo, tratamento, reabilitagdo, educagdo, formagdo, formacgao
ocupacional e a provisdo de servigos globais para garantir um nivel 6timo de independéncia e
qualidade de vida para as pessoas com deficiéncia; e

c) A conscientizagdo da populagdo, por meio de campanhas educativas que visam eliminar preconceitos,
estereotipos e outras atitudes que atentam contra o direito das pessoas a serem iguais, propiciando
desta forma o respeito a convivéncia com as pessoas com deficiéncia.

Art. IV. 1. Cooperar entre si para contribuir com a prevencgao e eliminagao da discriminagao contra as pessoas
com deficiéncia.

Art. IV. 2. Colaborar de maneira efetiva em:

a) Pesquisas cientificas e tecnolégicas relacionadas com a prevencado de deficiéncias, tratamento,
reabilitagdo e integracao na sociedade das pessoas com deficiéncias; e

b) O desenvolvimento de meios e recursos destinados para facilitar ou promover a vida independente, a
autossuficiéncia e integracao total, em igualdade de condig¢des, com a sociedade das pessoas com
deficiéncia.

Art. V. 1. Os Estados-parte promoverdo, na medida em que seja compativel com as suas respectivas leis
nacionais, a participacdo de representantes de organizagdes de pessoas com deficiéncia, organizagGes ndo
governamentais que trabalham neste campo ou, se essas organizagées ndo existirem, pessoas com
deficiéncias, na elaboracdo, execucao e avaliagdo de medidas e politicas para implementar esta convengao.



Art. V. 2. Os Estados-parte criardo canais de comunicagao eficazes que permitirdo a divulgagao entre as
organizagGes publicas e privadas que trabalham com as pessoas com deficiéncia dos avangos normativos e
juridicos alcangados para a eliminagao da discriminagdo contra pessoas com deficiéncia.

EDUCACAO

Objetivo: Assegurar e garantir as pessoas com deficiéncia o acesso, em igualdade de condi¢des com as demais
pessoas e sem discrimina¢do, uma educacdo inclusiva, abrangente e de qualidade, incluindo seu ingresso,
permanéncia, progresso, avaliagdo, acreditagdo e certificacdo no sistema educacional para todos os niveis, bem
como o ensino ao longo da vida, que facilite ao maximo o desenvolvimento de sua personalidade, talentos e
criatividade, além de inclusdo e participa¢do plena em todas as areas da sociedade.

Meta 1 (Educagdo 1): O nivel de escolaridade e estudo de pessoas com deficiéncia é igual ao nivel de
escolaridade e estudos do resto da populacdo em idade escolar.

Indicador de Educacdo 1.1: Taxas brutas de escolaridade para pessoas com deficiéncia que frequentam o
sistema de ensino regular.

Descritores:

A. Género

B. Idade

C. Zona de Residéncia/localizagdo geografica (urbana/rural/ Areas indigenas-povos originarios)

D. Nivel educacional (Da Educagdo Pré-escolar ou Educagdo infantil; Ensino fundamental ou primeiro
ciclo do ensino basico; Primeiro Ciclo do ensino médio ou segundo ciclo do ensino fundamental;
Ensino fundamental, ensino médio ou segundo ciclo do ensino médio; Ensino pds-secundario ndo
superior (cursos pré-universitdrios, programas profissionais curtos); Formacao profissional superior;
Primeiro ciclo de Ensino Superior ou pds graduagdo (mestrado, doutorado); Segundo Ciclo de Ensino
Superior ou poés graduacdo (mestrado, doutorado).

E. Tipo de deficiéncia (opcional)

F. Etnia

Tipo de indicador/descritor: calculavel.
Metodologia de célculo:

Divide-se a quantidade de matriculas de pessoas com deficiéncia do nivel educacional i, no ano t, pela
populagdo na idade normal e de cursar o nivel i, no ano t, e se multiplica por 100.

TBEti = (MTPCDti / Pte,i) * X 100
Aonde:

TBEti = Taxa bruta de escolaridade do nivel educacional i, no ano t MTPCDti = Matricula total de pessoas com
deficiéncia no nivel i, no ano t Pte i = Populagdo dentro da idade normal e, para cursar o nivel i, noanote =
faixa de idade

i = nivel educacional

t=ano



Resposta: Este indicador é incompativel com conceitos e leis brasileiras. Seu calculo aproxima-se do conceito
de distorcdo idade-série, que no Brasil ndo se aplica a graduac¢do, mestrado e doutorado. Isso porque, a priori,
nao tem uma idade adequada para cursar nivel superior. O conceito de idade adequada, bem como limites
para identificar possiveis atrasos, sdo definidos para os estudantes do Ensino Médio. Sendo assim, as
informacdes abaixo serdo relacionadas a taxa de distor¢do idade-série para o ensino médio.

Tabela - Taxa de distorcdo idade-série, segundo estudantes da Educacdo Especial e Estudantes da Educacdo
Basica. Brasil, 2022.

Tipo Taxa de distor¢do idade-série
Estudantes da Educagdo Especial 31,0%
Estudantes da Educagdo Basica 7,1%

Fonte: Elaborag¢do do DIVERSA com base nos microdados do Censo Escolar, 2022.

Os dados apontam que, em 2022, a taxa de distor¢do idade-série para alunos da Educacdo Especial é 4 vezes
superior em relagdo aos estudantes da educagdo basica em geral, sendo de 31% e 7,1%, respectivamente.

A. Nao ha dados disponiveis - indicador incompativel.

B. Ndo ha dados disponiveis - indicador incompativel.

C. N3do ha dados disponiveis - indicador incompativel.

D. Nivel educacional (dados Censo Escolar 2018).

Numero de pessoas com deficiéncia na Educagdo Pré-Escolar ou Educagdo Infantil (0 a 5 anos) —91.394.
Numero total de pessoas no Brasil de 0 a 5 anos: 16.740.497.
¢ Indicador Educacdo Infantil: 0,54.

Numero de pessoas com deficiéncia no Ensino Fundamental (6 a 14 anos) — 837.993.
Numero total de pessoas no Brasil de 5 a 14 anos: 29.201.139
¢ Indicador Ensino Fundamental: 2,87.

Numero de pessoas com deficiéncia no Ensino Médio (15 a 17 anos) - 116.287.

Numero total de pessoas no Brasil de 15 a 19 anos: 16.990.870.

Numero de pessoas com deficiéncia Educagdo Profissional Técnica de Nivel Médio (15 a 17 anos) - 11.028.
¢ Indicador Ensino Médio: 0,75.

Numero de pessoas com deficiéncia na Educagdo de Jovens e Adultos — EJA (acima de 18 anos): 130.289.
Numero de pessoas no ensino superior: 43.633.

Numero total de pessoas com 18 anos ou mais: 134.460.300.

¢ Indicador acima de 18 anos (EJA e Ensino Superior): 0,12.

Fonte: Censo Escolar 2018 — INEP.
E. Ndo ha dados disponiveis.
F. Ndo ha dados disponiveis.



Indicador de Educagao 1.2: Nivel educacional da populagdao com deficiéncia.
Descritores:

A. Género
B. Area de Residéncia/ Localizacdo Geogréfica (urbano/rural/ dreas indigenas - povos originarios)
C. Tipo de deficiéncia (Opcional)

Tipo de indicador/descritor: Calculavel

Metodologia de célculo: Nimero médio de anos cursados das pessoas com deficiéncia + NUmero médio de
anos cursados da populagao em geral X 100.

Numero médio de anos de estudo da populagdo geral: 10,1 (Fonte: PNADc 2022)
Numero médio de anos de estudo da populagdo com deficiéncia: 7,5 (Fonte: PNADc 2022)

Resposta:

Os resultados da PNADC de 2022 mostraram diferencas significativas entre o nivel de instrugdo das pessoas
com pelo menos uma das deficiéncias investigadas e o daquelas sem alguma dessas deficiéncias. Enquanto
19,5% da populagdo de 15 anos ou mais de idade com deficiéncia ndo sabia ler ou escrever, esse percentual era
de 7% para as pessoas de 15 anos ou mais que declararam ndo ter nenhuma das deficiéncias investigadas,
representando uma diferenca de 12,5 pontos percentuais. Além disso, a populagdo geral tem uma média de
10,1 anos de estudo, enquanto que PCD tem em média 7,5 anos. A segunda maior diferenca em pontos
percentuais foi observada para o ensino médio completo e o superior incompleto, onde o percentual de
populagdo de 15 anos ou mais com deficiéncia foi de 23,3% contra 40,78% para as pessoas sem deficiéncia.
Observou-se ainda uma diferenca significativa no ensino superior completo: 7,58% para a populagdo de 15
anos ou mais com deficiéncia e 15,98% para a populagdo sem deficiéncia.

TABELA - Anos médios de estudo da populagdo total e das pessoas com deficiéncia. Brasil, 2022.

Populagdo Geral Pessoas com Deficiéncia (PcD) Nivel de estudos das PcD

Geral 10,1 7,5 74%
A. Por género

-Homens 9,8 7,2 73%
-Mulheres 10,3 7,7 74%
B. Zona de Residencia

- Urbana 10,5 7,9 75%
- Rural 7,5 5,2 70%
C. Tipo de Deficiéncia

-Fisica 10,1 7,0 69%
-Auditiva 10,1 7,1 70%
-Visual 10,1 7,5 74%

-Psicossocial NA NA NA



-Intelectual 10,1 6,9 68%
-Mudltipla 10,1 6,0 60%
-Outra (indicar) 10,1 5,4 54%

Fonte: Elaboragdo propria com base nos microdados da PNADC, 2022.

TABELA - Curso mais elevado que ja frequentou, segundo a populacgdo total e as pessoas com deficiéncia. Brasil,

2022.

Curso mais elevado GERAL % PCD % DIFERENCA
*Creche 22.638 0.02% 7.094 0,05% 0,03%
*Pré-escola 342.458 0.24% 110.877 0,78% 0,54%
*Alfabetizacdo 2.135.497 1.51% 669.228 4,71%  3,19%
*Antigo primario (elementar) 11.992.970 8.49% 3.615.139 25,42% 16,93%
*Antigo ginasio (médio 12 ciclo) 2.264.975 1.60% 571.459 4,02%  2,41%
*Regular do ensino fundamental 35.640.055 25.23% 4.251.366 29,89% 4,66%
*Antigo cientifico 1.488.051 1.05% 338.464 2,38% 1,33%
*Ensino médio ou do 29 grau 57.609.726 40.78% 3.304.378 23,23% -17,55%
*Superior - graduagado 22.568.092 15.98% 1.078.407 7,58% -8,39%
*Especializacdo de nivel superior 5.935.526 4.20% 231.040 1,62% -2,58%
*Mestrado 874.292 0.62% 30.366 0,21% -0,41%
*Doutorado 395.593 0.28%  14.983 0,11% -0,17%
TOTAL 141.269.874 100%  14.222.802 100% -

Fonte: Elaboragdo propria com base na PNADc, 2022.

Meta 2 (Educagdo 2): As pessoas com deficiéncia estdo incluidas em todos os niveis do sistema de ensino
comum com os suportes e ajustes razoaveis de que precisam.

Descritores:
A. Niveis educacionais.
B. Acessibilidade arquitetonica.

C. Acessibilidade de informagdes (incluindo sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagdo).

D. Acessibilidade a comunicagdo.

E. Acessibilidade a ambientes virtuais de aprendizagem (EVAs) e objetos de aprendizagem virtuais (OVOs).
F. Apoio disponivel aos alunos com deficiéncia para garantir a inclusdo educacional (Equipamentos/ mdveis/

auxilios técnicos/ materiais didaticos acessiveis/ planos de cuidados educacionais individuais).

G. Financiamento para prestagdo de apoio.

Tipo de indicador/descritor: Misto

Metodologia de célculo:

¢ Numero de estabelecimentos publicos com acessibilidade arquitetdnica + numero total de estabelecimentos

publicos de ensino.



* Numero de estabelecimentos de ensino publico com acessibilidade da informagdo + nimero total de

estabelecimentos de ensino publico.
* Numero de estabelecimentos de ensino publico com acessibilidade a comunicagdo + nimero total de

estabelecimentos publicos de ensino.
¢ TICs acessiveis.

Resposta:

* N3o ha informagdes suficientes para afirmar se a escola tem TICs acessiveis, ou acessibilidade — seja ela
arquitetonica, da informacdo e/ou comunicagdo. As informacdes disponiveis permitem inferir que a escola
possui, por exemplo, alguns itens de acessibilidade — mas a presenga desses itens ndo necessariamente garante

gue a escola é acessivel.

¢ Nesse sentido, os dados do INEP apontam que, em 2022, 73% das escolas brasileiras possuem algum item de
acessibilidade arquitetdénica — como por exemplo elevadores, rampas, sinais sonoros, tateis ou visuais, dentre
outros — o que significa que quase 30% das escolas da educagdo basica ndo sdo acessiveis. Por outro lado,
considerando apenas aquelas escolas com matriculas da educagdo especial, esse percentual de acessibilidade
sobe para 98%. Com relagdo a tecnologias da informagdo e comunicag¢do, apenas 31% das escolas brasileiras
possuem laboratérios de informatica, e 21% tém salas de recursos multifuncionais (SRM), mas ndo podemos

afirmar se esses itens da TICs sdo acessiveis.

Tabela: Percentual e quantitativo de Escolas da educagdo basica com recurso de acessibilidade para pessoas
com deficiéncia ou mobilidade reduzida nas vias de circulagdo interna. Brasil, 2022.

TIPO DE ESCOLAS (EDUCACAO BASICA) N° DE ESCOLAS % em relagdo ao total de escolas

ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA

- ESCOLAS COM ALGUM ITEM DE ACESSIBILIDADE 130.413 73%
* Banheiro PNE 90.752 51%
* Corrimao 52.190 29%
* Elevador 7.559 4%
* Pisos Tateis 17.254 10%
* Rampas 94.157 53%
* Sinal Sonoro 3.978 2%
* Sinal Tatil 7.146 4%
* Sinal Visual 15.286 9%
* Vao livre 65.182 37%

- ESCOLAS SEM (AUSENCIA) ITENS DE

ACESSIBILIDADE 47.933 27%

ACESSIBILIDADE DA INFORMACAO,
COMUNICACAO OU TICs ACESSIVEIS Sem informacgdo Sem informacgdo

TICs E RECURSOS MULTIFUNCIONAIS

* Escolas com laboratério de informatica 55.189 31%
* Escolas com internet 155.846 87%
* Escolas com salas de recursos

multifuncioans (SRM) 38.314 21%

* Escolas sem (auséncia) salas de recursos



multifuncioans (SRM) 140.032 79%

DENOMINADOR - TOTAL DE ESCOLAS

* ESCOLAS - EDUCAGAO BASICA 178.346 100%
* ESCOLAS - COM MATRICULAS DA
EDUCAGAO ESPECIAL 132.649 74%

Fonte: Elaboragdo propria com base nos microdados do Censo Escolar da Educagdo Basica, do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep).

SAUDE

Objetivo: Assegurar o acesso de pessoas com deficiéncias a servicos gerais de saude, incluido servigos de saude
sexual e reprodutiva, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Meta 1 (Saude 1): As pessoas com deficiéncia acessam os servigcos de saude no sistema em igualdade de
condi¢Ges com o restante da populagdo.

Indicador de Saude 1.1: Acessibilidade nas unidades de saude

Descritores:

A. Acessibilidade arquitetonica.

B. Acessibilidade na comunicacdo.

C. Acessibilidade de informacao.

Tipo de indicador/descritor: Misto

Metodologia de célculo:

D. Numero total de unidades de satide com acessibilidade arquiteténica + nimero total de unidades de saude,
diferenciando entre unidades publicas e privadas.

E. Numero total de unidades de saude com acessibilidade na comunicagdo + nimero total de unidades de
saude, diferenciando entre estabelecimentos publicos e privados.

F. Numero total de unidades de saide com acessibilidade de informagdo + nimero total de unidades de saude,
diferenciando entre estabelecimentos publicos e privados.

Resposta:

N3o ha informacdo disponivel sobre numero total de estabelecimentos de saide com acessibilidade
arquitetonica, de comunicagao e de informagao.

Indicador de saude 1.2: Conscientizagao sobre saude sexual e reprodutiva.

Descritores:

A. Planos e programas



B. Manuais e guias
C. Regulamentos e legislacao

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:
A —Planos e Programas

A. Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia:

Instituida pela Portaria n2 1.060, de 5 de junho de 2002, esta politica enfatiza a necessidade de um sistema de
saude inclusivo que atenda as necessidades especificas das pessoas com deficiéncia, incluindo aspectos de
saude sexual e reprodutiva, in verbis:

"Toda pessoa com deficiéncia tem o direito de ser atendida nos servigos de saude do SUS, desde os Postos de
Saude e Unidades de Saude da Familia até os Servicos de Reabilitacdo e Hospitais. Tem direito a consulta
médica, ao tratamento odontoldgico, aos procedimentos de enfermagem, a visita dos Agentes Comunitarios de
Saude, aos exames basicos e aos medicamentos que sejam distribuidos pelo SUS. Ndo se pode esquecer que ha
homens e mulheres com deficiéncia em todas as faixas etdrias, devendo bebés, criangas, jovens e adultos
serem acolhidos em todas as Unidades de Saude e terem respondidas suas necessidades, sejam elas vinculadas
ou nado a deficiéncia que apresentam. S3o consideradas parte da atengdo integral a saude das pessoas com
deficiéncia as ag¢0es voltadas para sua salde sexual e reprodutiva, incluindo medicamentos, recursos
tecnoldgicos e intervengdes especializadas."

B — Manuais e Guias

B. BRASIL. Ministério da Saude. Direitos Sexuais e Reprodutivos da Pessoa com Deficiéncia. [s.d.]. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/direitos_sexuais_reprodutivos_pessoa_deficiencia.pdf. Acesso em:
3 jul. 2024.

C — Regulamentos e legislacdo

¢ Lei n? 13.146/2015 - Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia).

¢ Portaria n2 1.060, de 5 de junho de 2002 — Institui a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia.

¢ Art. 25 da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia — Ratificada pelo Decreto n2 6.949, de 25
de agosto de 2009.

Objetivo 2 (Saude 2): As pessoas com deficiéncia sdo atendidas com qualidade, ou seja, por pessoal treinado,
com as garantias necessdrias de apoio e dispdem de informagdes acessiveis para fornecer seu consentimento.

Indicador de Saude 2.1: Planos, programas e a¢des de sensibilizagdo e capacita¢do para a prestagao adequada
de servigos de saude as pessoas com deficiéncia.

Descritores:
A. Existéncia de protocolos de cuidados de satde nos quais a deficiéncia esta transversalizada (nome do tipo de

protocolo).
B. Elaboragdo e/ou publicagdo de guias/diretrizes/protocolos/ orientagdes/manuais para a aten¢do adequada.



Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

Diretrizes de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia

As Diretrizes de Atengdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia sdo documentos orientadores do cuidado em
saude, e tém como objetivo oferecer orientagdes as equipes multiprofissionais para o cuidado a saude da
pessoa com deficiéncia nos diferentes pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. A
elaboragao e publicagdo pelo Ministério da Saude das Diretrizes de atengdo a saude das pessoas com
deficiéncia no &mbito do SUS surgiu com a necessidade de orientar e fornecer subsidios aos profissionais do
SUS para a atengdo as Pessoas com Deficiéncia, bem como estratégias para o manejo e o cuidado de forma
qualificada e segura na logica da integralidade e da humanizacdo de acordo com padr&es estabelecidos por
evidéncias cientificas. Diretrizes publicadas:

¢ Diretrizes de Atencdo a Pessoa Amputada;

¢ Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Sindrome de Down;

¢ Cuidados de Saude as Pessoas com Sindrome de Down;

¢ Diretrizes de Atengdo a Pessoa com Paralisia Cerebral;

e Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Lesdo Medular;

* Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA);

e Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Traumatismo Cranioencefalico;

¢ Diretrizes de Atengdo a Saude Ocular na Infancia: Detecgao e Intervengdo Precoce para a Prevengdo de
Deficiéncias Visuais;

¢ Diretrizes de Atengao da Triagem Auditiva Neonatal;

* Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Acidente Vascular Cerebral;

¢ Diretrizes de Estimulagdo Precoce Criangas de zero a 3 anos com Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor Decorrente de Microcefalia;

¢ Diretrizes de Atengdo a Reabilitagdo da Pessoa com Sindrome pds-Poliomielite e comorbidades.

Indicador de Saude 2.2: Mecanismos ou agdes implementadas para garantir o consentimento auténomo,
prévio e informado de pessoas com deficiéncia.

Descritores:

A. Marcos normativos para garantir o exercicio deste direito

B. Modos, meios e formatos acessiveis

C. Mecanismos de apoio implementados no pais para a tomada de decisOes

D. Provisdo de salvaguardas para o exercicio do consentimento livre e informado
E. Elaboracdo e/ou publica¢do de guias/diretrizes/protocolos /diretrizes

F. Manuais para exercicio do direito ao consentimento

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

A —Os artigos 10 a 13 da Lei n2 13.146, de 6 de julho de 2015, estabelecem as garantias legais referentes ao
consentimento auténomo, prévio e informado de pessoas com deficiéncia:



“Art. 10. Compete ao poder publico garantir a dignidade da pessoa com deficiéncia ao longo de toda a vida.
Paragrafo Unico. Em situagGes de risco, emergéncia ou estado de calamidade publica, a pessoa com deficiéncia
sera considerada vulneravel, devendo o poder publico adotar medidas para sua protegdo e seguranca.

Art. 11. A pessoa com deficiéncia ndo podera ser obrigada a se submeter a intervencao clinica ou cirurgica, a
tratamento ou a institucionalizagdo forcada. Paragrafo unico. O consentimento da pessoa com deficiéncia em
situacdo de curatela podera ser suprido, na forma da lei.

Art. 12. O consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa com deficiéncia é indispensavel para a realiza¢do
de tratamento, procedimento, hospitalizagdo e pesquisa cientifica.

§ 12 Em caso de pessoa com deficiéncia em situagdo de curatela, deve ser assegurada sua participagao, no
maior grau possivel, para a obtencdo de consentimento.

§ 22 A pesquisa cientifica envolvendo pessoa com deficiéncia em situagdo de tutela ou de curatela deve ser
realizada, em carater excepcional, apenas quando houver indicios de beneficio direto para sua satde ou para a
salde de outras pessoas com deficiéncia e desde que ndo haja outra opgao de pesquisa de eficicia comparavel
com participantes ndo tutelados ou curatelados.

Art. 13. A pessoa com deficiéncia somente sera atendida sem seu consentimento prévio, livre e esclarecido em
casos de risco de morte e de emergéncia em saude, resguardado seu superior interesse e adotadas as
salvaguardas legais cabiveis.”

Além disso, a RESOLUCAO CFM n2 2.057/2013, do Conselho Federal de Medicina estabelece que:

“Art. 14. Nenhum tratamento sera administrado a pessoa com doeng¢a mental sem consentimento esclarecido,
salvo quando as condig@es clinicas ndo permitirem sua obtencdo ou em situa¢des de emergéncia,
caracterizadas e justificadas em prontudrio, para evitar danos imediatos ou iminentes ao paciente ou a
terceiro. Paragrafo unico. Na impossibilidade de se obter o consentimento esclarecido do paciente, ressalvada

|II

a condi¢do prevista na parte final do caput deste artigo, deve-se buscar o consentimento do responsavel lega
B - A legislagcdo estabelece que:

“Art. 24. E assegurado a pessoa com deficiéncia o acesso aos servigos de salide, tanto publicos como privados,
e as informacgdes prestadas e recebidas, por meio de recursos de tecnologia assistiva e de todas as formas de
comunicagdo previstas no inciso V do art. 32 desta Lei.

Art. 25. Os espagos dos servicos de saude, tanto publicos quanto privados, devem assegurar o acesso da
pessoa com deficiéncia, em conformidade com a legislagdo em vigor, mediante a remogao de barreiras, por
meio de projetos arquiteténico, de ambientagdo de interior e de comunicagdo que atendam as especificidades

|II

das pessoas com deficiéncia fisica, sensorial, intelectual e menta

C - 0O processo de tomada de decisdo apoiada foi regulamentado pelo art. 1.783-A do Cddigo Civil (Lei
10.406/2002) e se insere no processo de tomada de decisdes. A tomada de decisdo apoiada, conforme o art.
1783-A do Cédigo Civil, é o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege pelo menos 2 (duas) pessoas
idéneas, com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua confianca, para prestar-lhe apoio na tomada de
decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes os elementos e informagdes necessarios para que possa
exercer sua capacidade.

D — Salvaguardas: Registro do consentimento informado por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido, definigdo de limites quanto ao uso de informagdes e os procedimentos de divulgagao de
informacgdes pessoais.



E e F— A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa tem publicacdes relacionadas aos procedimentos de
consentimento livre e esclarecido em pesquisas com seres humanos
(http://conselho.saude.gov.br/publicacoes-conep?view=default).

Indicador de Satde 2.3: Progresso na desinstitucionalizagio das pessoas com deficiéncia®
Descritores:

Medidas tomadas para promover a desinstitucionalizagdo das pessoas com deficiéncia.
Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

A Portaria n2 2.840, de 29 de dezembro de 2014 criou o Programa de Desinstitucionalizagdo integrante do
componente Estratégias de Desinstitucionalizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), que é constituido por iniciativas que visam garantir as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situagcdo de
internagdo de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da
garantia de direitos com a promoc¢do de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando-se sua progressiva
inclusdo social. O Programa de Desinstitucionalizagdao tem como objetivos:

| - apoiar e desenvolver a¢des de desinstitucionalizagdo de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em situacdo de internagdo de longa
permanéncia em hospitais psiquiatricos no ambito do SUS; e

Il - apoiar e desenvolver a¢des e estratégias nos processos de reabilitacdo psicossocial no territério das pessoas
desinstitucionalizadas, favorecendo-se os percursos de produgdo de autonomia e da contratualidade social, de
forma a garantir seus direitos e a efetiva participacdo e inclusdo social, fortalecendo a RAPS.

A area de assisténcia social tem instituido o Servico de Acolhimento Institucional para Jovens e Adultos com
Deficiéncia em residéncias inclusivas e os Centros-Dia. A Residéncia Inclusiva é uma unidade que oferta Servigo
de Acolhimento Institucional, no ambito da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade do SUAS, para
jovens e adultos com deficiéncia, em situagao de dependéncia, que ndo disponham de condi¢des de
autossustentabilidade ou de retaguarda familiar. Tem o propdsito de romper com a pratica do isolamento, de
mudanga do paradigma de estruturagao de servigos de acolhimento para pessoas com deficiéncia em areas
afastadas ou que ndo favoregcam o convivio comunitario. Sdo residéncias adaptadas, com estrutura fisica
adequada, localizadas em areas residenciais na comunidade. Devem dispor de equipe especializada e
metodologia adequada para prestar atendimento personalizado e qualificado, proporcionando cuidado e
atencdo as necessidades individuais e coletivas. Tem como finalidade propiciar a construgdo progressiva da
autonomia e do protagonismo no desenvolvimento das atividades da vida diaria, a participagdo

social e comunitaria e o fortalecimento dos vinculos familiares com vistas a reintegragdo e/ou convivéncia. O
publico atendido é formado por Jovens e adultos com deficiéncia, em situagdo de dependéncia,
prioritariamente beneficidrios do Beneficio de Prestagdao Continuada-BPC, que ndo disponham de condi¢des de
autossustentabilidade ou de retaguarda familiar e/ ou que estejam em processo de desinstitucionalizacdo de
instituicGes de longa permanéncia.

8 Definir o escopo/conceito de pessoas institucionalizadas. Este indicador refere-se a pessoas institucionalizadas em
instituicbes psiquiatricas com deficiéncia psicossocial.



O Centro-Dia de Referéncia é uma unidade publica especializada que atende jovens e adultos com deficiéncia
gue ndo tém autonomia e dependem de outras pessoas. As familias dessas pessoas também sdo atendidas no
Centro-Dia.

Nesta unidade sdo desenvolvidas atividades que permitam a convivéncia em grupo; cuidados pessoais;
fortalecimento das relagdes sociais; apoio e orientacdo aos cuidadores familiares; acesso a outros servicos e a
tecnologias que proporcionam autonomia e convivéncia.

O Centro-Dia oferece atencdo integral a pessoa com deficiéncia em situagdo de dependéncia durante o dia e,
ao mesmo tempo, serve de apoio as familias e aos cuidadores familiares na diminuicdo do estresse decorrente
dos cuidados prolongados na familia. E, portanto, uma alternativa coletiva de cuidados pessoais,
complementar aos cuidados das familias.

TRABALHO E EMPREGO

Objetivo: Garantir a inclusdo laboral plena, digna e remunerada das pessoas com deficiéncia, em todas as areas
da atividade produtiva, tanto no setor publico quanto no privado, usando a formagdo técnica e profissional
como base, bem como a igualdade de oportunidades de trabalho; incluido a disponibilidade de ambientes
ocupacionais e de trabalho acessiveis e fornecendo adaptagdes razoaveis.

Meta 1 (Trabalho e Emprego 1): O nivel de emprego das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho é
igual ao do resto da populagéo.

Indicador de Trabalho e Emprego 1.1: Taxa de ocupacgdo da popula¢do com deficiéncia.

Descritores:

A. Género

B. Idade

C. Etnia

D. Area de residéncia/Area Geografica (rural/urbana/ areas indigenas - povos originarios)
E. Tipo de deficiéncia (opcional)

F. Esfera publica e privada

Tipo de indicador/descritor: Calculavel

Metodologia de célculo:

Percentual de pessoas com deficiéncia que se encontram empregadas (N° de pessoas com deficiéncia
ocupadas + populagdo total de pessoas com deficiéncia em idade ativa x 100).

Resposta:

Dados da PNADC de 2022: Do total de 99,3 milhGes de pessoas, de 10 anos ou mais, ocupadas, 4,7 milhdes
eram pessoas com deficiéncia, representando 5% do total. Em 2022, havia 17.451.964 pessoas com pelo
menos uma deficiéncia em idade ativa, mas 12,8 milhGes (73%) ndo estavam ocupadas.

Indicador: 90,9% (Conceito do IBGE) e 26,6% (Conceito da OEA).

Género: A populagdo feminina apresentou menores niveis de ocupac¢do em todos os tipos de deficiéncia
investigados. O nivel de ocupagdo mede o percentual de pessoas de 10 anos ou mais, ocupadas na semana de



referéncia. Para o total da populagdo com deficiéncia, o nivel de ocupacdo foi de 93,1% para os homens e
88,8% para as mulheres. Em 2022, a populagdo ocupada na semana de referéncia, com pelo menos uma das
deficiéncias investigadas, era de 4.639.169 pessoas, ou 5% do total de ocupados, que ficou em 99.269.187.
Dessas pessoas, 2.336.314 eram homens e 2.302.855 eram mulheres.

Idade: O maior contingente de pessoas ocupadas na semana de referéncia foi representado pelo grupo na faixa
etaria de 19 a 24 anos e 25 a 64 anos (faixa etaria da OEA), cuja populagdo era de 298.634 e 3.841.023
trabalhadores, respectivamente. O menor nimero de trabalhadores ocupados foi o da populacdo de 13 a 18
anos, com 66.097 pessoas com pelo menos uma deficiéncia trabalhando na semana.

Tipo de deficiéncia: As pessoas com deficiéncia apresentam taxas de ocupagado sistematicamente menores que
as pessoas sem deficiéncia. Dentre as pessoas com deficiéncia, a maior taxa de ocupacdo estd entre as pessoas
com dificuldade para enxergar (30,9%), e a menor entre as pessoas com dificuldade para realizar cuidados
pessoais (3,8%). As demais dificuldades funcionais apresentam taxas de ocupacdo variadas, entre 10,1% e
24,4%.

GERAL/INSTITUCIONAL (MDH): Em todas as faixas etdrias, as pessoas com deficiéncia apresentam menor taxa
de participagdo na forca de trabalho do que as pessoas sem deficiéncia. Na faixa de 30 a 49 anos, a proporgao
de pessoas com deficiéncia na forga de trabalho é de cerca de 5 em cada 10. Ja para as pessoas sem deficiéncia
esse numero é de aproximadamente 8 em cada 10. Logo, pouco mais da metade das pessoas com deficiéncia
entre 30 e 49 anos estdo na forga de trabalho. Esses nimeros revelam que as pessoas com deficiéncia tém uma
menor inser¢do no mercado de trabalho, além de uma maior dificuldade para encontrar ou manter um
emprego ao longo da vida.

Tabela - Taxa de participacdo na forgca de trabalho das pessoaa com e sem deficiéncia, segundo faixa-etaria.
Brasil, 2022.

Pessoas com deficiéncia Pessoas sem deficiéncia
14 a 29 anos 43,9% 62,4%
30 a 49 anos 55,3% 83,4%
50 a 59 anos 42,6% 70,1%
60 anos ou mais 10,2% 28,3%

Fonte: Elaboracdo pela CGIE/MDGC, a partir de dados da PNADc, 2022.

Tabela - Nivel da ocupagdo na semana de referéncia das pessoas de 14 anos ou mais de idade, por tipo de
dificuldades funcionais. Brasil, 2022.

DIFICULDADE FUNCIONAL NiVEL DA OCUPACAO
- Enxergar, mesmo usando 6culos ou lente de contato 30,9%
- Ouvir, mesmo usando aparelho auditivo 24,4%
- Aprender, lembrar-se das coisas ou se concentrar 23,7%
- Andar ou subir degraus 14,3%
- Levantar uma garrafa de 2L da cintura até a altura do olhos 13,8%
- Pegar objetos pequenos ou abrir e fechar recipientes 12,6%

- Comunicagdo. para compreender e ser compreendido 10,1%



- Realizar cuidados pessoais 3,8%

Fonte: Elaboracio pela CGIE/MDGC, a partir de dados da PNADc, 2022.

Indicador de Trabalho e Emprego 1.2: Taxa de desemprego para pessoas com deficiéncia

Descritores:

A. Género

B. Idade

C. Etnia

D. Area de residéncia/Area Geografica (rural/urbana/ areas indigenas - povos originarios)
E. Tipo de deficiéncia (opcional)

F. Esfera publica e privada

Tipo de indicador/descritor: Calculavel

Metodologia de célculo:
Aberto. Em conformidade com as diretrizes internas de cada pais.

Resposta:

A PNADC 2022 registrou diferencgas na ocupacdo entre as pessoas com pelo menos uma das deficiéncias
investigadas e as pessoas sem nenhuma delas. No ultimo segmento, 5,9% dos trabalhadores com deficiéncia
estavam empregados como militares e funcionarios publicos estatutarios, percentual maior do que o de
trabalhadores sem deficiéncia, que era de 5,5%. Na categoria de empregador, a diferenca entre os dois
segmentos foi pequena, de somente 0,3 pontos percentuais. Para os trabalhadores do setor informal, sem
carteira assinada, a diferenca foi de 1,9% maior para as pessoas com deficiéncia. Na categoria de trabalhador
por conta proépria, a diferenca entre os dois segmentos foi de 23,4 pontos, com 50,8% para os trabalhadores
sem deficiéncia e 27,4% para os trabalhadores com deficiéncia. Na categoria de empregado com carteira de
trabalho assinada, a diferenca foi de 9 pontos percentuais, contingente maior para o segmento das pessoas
sem nenhuma das deficiéncias, 49,2% e 40,2%. Os trabalhadores nao remunerados eram 2,2% para a
populagdo com deficiéncia e 1,7% para a da populagdo sem nenhuma das deficiéncias.

Os dados da Relagdo Anual de Informacgdes Sociais (Rais) do Ministério do Trabalho mostram que o contingente
de pessoas empregadas por pessoas com deficiéncia chegou a 486,75 mil vinculos empregaticios, o que
equivale a 1,04% do estoque total de empregos no pais. O aumento foi maior para os trabalhadores com
deficiéncia multipla (19,66%), visual (19,60%) e intelectual (18,09%). Mas a maior parte das pessoas com
deficiéncia no mercado formal possui deficiéncia fisica, que representa 47,3% do total.

Tabela - Taxa de Ocupacgdo das Pessoas com Deficiéncia. Brasil, 2022.

CONCEITO DO IBGE CONCEITO DA OEA
(denominador = PEA) (denominador = idade de trabalhar)
Taxa de Ocupagdo  Taxa de Desemprego Taxa de Ocupagdo

Geral 90,9% 9,1% 26,6%



Descritores

A. Género

-Homens 93,1% 6,9% 32,7%
-Mulheres 88,8% 11,2% 22,4%
B. Idade

-0-12 NA NA NA
-13-18 66,5% 33,5% 10,5%
-19-24 82,3% 17,7% 44,6%
-25-64 91,7% 8,3% 41,6%
- 65y mas 95,9% 4,1% 6,2%
C. Etnia

-Preta 90,0% 10,0% 31,2%
-Branca 92,3% 7,7% 24,4%
-Amarela 96,1% 3,9% 29,5%
-Parda 90,0% 10,0% 27,4%
-Indigenas 84,2% 15,8% 29,1%
-Outros (identificar)* 100,0% 0,0% 71,5%

D. Zona de residéncia/Area geografica (rural/urbana/ Areas indigenas-pueblos originarios)
- Urbana 90,4% 9,6% 26,8%
- Rural 94,3% 5,7% 25,2%

E. Tipo de deficiéncia (opcional)

-Fisica 92,3% 7,7% 17,2%
-Auditiva 92,2% 7,8% 24,4%
-Visual 90,6% 9,4% 30,9%
-Psicossocial NA NA NA
-Intelectual 89,6% 10,4% 23,7%
-Mdltipla 91,8% 8,2% 12,7%
-Outra (indicar) 92,1% 7,9% 7,9%

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos microdados da PNADc, 2022.

Meta 2 (Trabalho e Emprego 2): As pessoas com deficiéncia contam com programas de apoio e acessibilidade
para garantir sua inclusdo no trabalho em entidades publicas e privadas, em igualdades de condigdes com os
demais trabalhadores e trabalhadoras.

Indicador do Trabalho e do Emprego 2.1: Promogdo de medidas de agdo afirmativas para a inclusdo de pessoas
com deficiéncia na esfera publica e privada.

Descritores:

A. Nivel econdmico

B. Tipo de trabalho

C. Ajustes razoaveis nos termos da legislagao

D. Politicas afirmativas

E. Monitoramento e Avaliagdo de Politicas Afirmativas



F. Tipo de indicador/descritor: Descritivo
Resposta:

Tipo de trabalho: A Lei n2 13.146/2015 estabelece que a pessoa com deficiéncia tem direito, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, a condi¢des justas e favoraveis de trabalho, incluindo igual
remuneracido por trabalho de igual valor. E vedada restrigdo ao trabalho da pessoa com deficiéncia e qualquer
discriminagdo em razao de sua condigao, inclusive nas etapas de recrutamento, sele¢do, contratagao, admissao,
exames admissional e periddico, permanéncia no emprego, ascensao profissional e reabilitacdo profissional,
bem como exigéncia de aptiddo plena. Além disso, a pessoa com deficiéncia tem direito a participacdo e ao
acesso a cursos, treinamentos, educagdo continuada, planos de carreira, promogdes, bonificagdes e incentivos
profissionais oferecidos pelo empregador, em igualdade de oportunidades com os demais empregados.

Ajustes razoaveis: A legislacdo brasileira prevé que as pessoas juridicas de direito publico, privado ou de
qualquer natureza sdo obrigadas a garantir ambientes de trabalho acessiveis e inclusivos. Ademais, a lei
garante aos trabalhadores com deficiéncia acessibilidade em cursos de formacdo e de capacitacdo.

Politicas afirmativas: A Constituicdo Federal do Brasil, em seu Artigo 79, proibe a discrimina¢do na remuneracgao
e nos critérios de admissado dos trabalhadores

com deficiéncia. Em seu artigo 37, garante a reserva de vagas na administracdo publica para pessoas com
deficiéncia. Outra iniciativa que da garantias ao trabalhador com deficiéncia é a Lei de Cotas. Criada em 24 de
julho de 1991, estabelece em seu Artigo 93 que a empresa com 100 ou mais funcionarios esta obrigada a
preencher de dois a cinco por cento dos seus cargos com pessoas com deficiéncia e reabilitadas, na seguinte
propor¢do do nimero total de funcionarios: até 200, 2%; de 201 a 500, 3%; de 501 a 1.000, 4%; de 1001 e
acima, 5%. Apesar da exigéncia legal de cotas para trabalhadores com deficiéncia, a participagao deles no
mercado de trabalho, em 2010, ainda era baixa quando comparada a das pessoas sem deficiéncia. Do total de
86,4 milhdes de pessoas, de 10 anos ou mais, ocupadas, 20,4 milhGes eram pessoas com deficiéncia, 23,6% do
total.

Monitoramento e avaliacdo de politicas afirmativas: A inspecdo do trabalho, realizada pela Secretaria de
Inspecdo no Trabalho, do Ministério da Economia exerce um papel de monitoramento da inser¢do laboral das
pessoas com deficiéncia por meio de a¢des de fiscalizacdo do cumprimento da lei de cotas. Além disso, a
Secretaria de Inspeg¢do do Trabalho exerce um papel mais amplo no fomento a empregabilidade das pessoas
com deficiéncia, como a negociac¢do e sensibilizacdo dos empregadores. Por meio de Projetos desenvolvidos e
executados por todas as 27 Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego (SRTE) no pais, avalia-se e
fiscaliza-se a insercdo de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, entre outras a¢6es, como colaborar
com a proposic¢do de diretrizes das a¢des para a inclusdo das pessoas com deficiéncia e beneficiarios
reabilitados no mercado de trabalho, bem como no combate a discriminagédo no trabalho; articular-se com
instancias e entidades governamentais e ndao-governamentais na area de fiscalizagdo para a inclusdo das
pessoas com deficiéncia e beneficiarios reabilitados no mercado de trabalho, objetivando a execugdo de a¢des
integradas e a obtengdo de informagdes e dados estratégicos para a otimizagao das agdes

especificas da fiscalizagdo do trabalho

Resposta:

Como forma de promover a visibilidade das pessoas com deficiéncia perante a populagdo, foram instituidas
datas com relagdo a cada deficiéncia e suas especificidades, como por exemplo, o Dia Nacional da Sindrome de
Down (21 de margo), Dia Mundial de Conscientiza¢do sobre o Autismo (2 de abril), Dia Nacional de Luta das
Pessoas com Deficiéncia (21 de setembro), Dia Nacional do Surdo (26 de setembro), Dia Nacional da Pessoa



com Deficiéncia Fisica (11 de outubro), Dia Nacional do Cego (13 de dezembro), entre mais de 50 outras datas.
Nestas ocasies sdo realizadas campanhas de nivel nacional e regional que promovem acGes de
conscientizagao.

O enfrentamento ao capacitismo, isto é, a discriminagdo e o preconceito contra uma pessoa em fun¢do da
deficiéncia, é um dos pilares da atual gestdo da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(SNDPD) do Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania. Enfrentar e superar as violéncias sistémicas, tanto
visiveis e invisiveis, quanto simbdlicas e fisicas, abrange combater esteredtipos e praticas nocivas, bem como,
promover uma mudanga cultural na percepc¢do da deficiéncia, do modelo médico para o biopsicossocial,
rompendo com a perspectiva capacitista. Dessa forma, a SNDPD coordena e incentiva a¢Ges de enfrentamento,
como as denuncias de violagdes de direitos por meio dos canais de atendimento (Disque 100, Ligue 180 e
Atende Libras), bem como exerce a funcdo de propor campanhas de sensibilizacdo e conscientizagdo publica
sobre a pauta anticapacitista. (Fonte:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/pessoa-com-deficiencia)

Indicador de Conscientizacdo 1.2: Boas praticas, nos niveis regional, estadual e municipal para a promocgao e
visibilizacdo de pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos.

Descritores:

A. Planos/Programas

B. Estratégias e campanhas de comunicagao, indicando seu respectivo mecanismo de medigao de impacto
C. Guias publicados/manuais/protocolos.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

Uma das formas de promocdo de direitos é por meio da rede de conselhos de defesa de direitos das pessoas
com deficiéncia, que atuam regionalmente em estados e municipios, garantindo que a populagdo local com
deficiéncia possa tomar parte do processo de defini¢do, planejamento e avaliagdo das politicas destinadas a
pessoa com deficiéncia, por meio da articulagdo e didlogo com as demais instancias de controle social e com os
gestores e as gestoras da administracdo publica direta e indireta.

O Dia Nacional de Luta da Pessoa com Deficiéncia foi instituido pela Lei n2 11.133/2005 com o objetivo de
conscientizar sobre a importancia de se visibilizar as pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos e do
desenvolvimento de meios de inclusdo das pessoas com deficiéncia na sociedade.

ACESSIBILIDADE

Objetivo: Assegurar o acesso de pessoas com deficiéncia, com autonomia e seguranca, levando em
consideragdo a relevancia cultural e igualdade de condi¢gGes com as demais pessoas, com o ambiente fisico,
espacos, instalagdes urbanas, edificio, servigos de transporte e outros servigos publicos ou abertos ao publico,
tanto nas areas urbanas quanto nas rurais, além de garantir o acesso das pessoas com deficiéncia aos sistemas
e tecnologias de informagdo e comunicagdo, qualquer que seja a plataforma tecnoldgica em questdo; que inclui
programas e equipamentos de informatica, sua interagdo e disponibilidade.

Meta 1 (Acessibilidade 1): As pessoas com deficiéncia acessam com autonomia e seguranga os espacos fisicos
de uso publico (de dominio publico ou privado) em zonas rurais e urbanas.



Indicador de acessibilidade 1.1: Existéncia de regulamentos, planos e programas que promovam a
acessibilidade nas zonas rurais e urbanas.

Descritores:

A. Leis e regulamentos

B. Planos e Programas

C. Mecanismos de monitoramento

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

A. Existem diversas leis que promovem a acessibilidade, dentre elas destacam-se: Lei n2 13.146, de 6 de julho
de 2015; Lei n2 12.587, de 3 de janeiro de 2012; Lei n2 10.436, de 24 de abril de 2002; Lei n? 10.257, de 10 de
julho de 2001; Lei n2 10.048, de 08 de novembro de 2000; Lei n? 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

B. O Plano Plurianual (PPA), no Brasil, previsto no artigo 165 da Constituigcdo Federal e regulamentado pelo
Decreto 2.829, de 29 de outubro de 1998 estabelece as diretrizes, objetivos e metas a serem seguidos pelo
Governo Federal, Estadual ou Municipal ao longo de um periodo de quatro anos. Portanto, estdo previstas
dentro do PPA agGes para promover a acessibilidade da pessoa com deficiéncia, por meio da Secretaria
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Além disso, o Plano de Acessibilidade aos Prédios da
Administracdo Publica Federal, o Programa Turismo Acessivel e o Programa de Capacitacdo de recursos
humanos em acessibilidade e tecnologia assistiva também s3do a¢des voltadas exclusivamente a acessibilidade
da pessoa com deficiéncia.

C. A Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos recebe denuncias de falta de acessibilidade e encaminha aos
orgdos responsaveis para o devido tratamento.

Indicador de Acessibilidade 2.1: Acessibilidade na infraestrutura e nas unidades mdveis de transporte das
diversas modalidades.

Descritores:

A. Portos

B. Aeroportos

C. EstagGes de metrd

D. EstagOes de trem

E. Frotas de taxi

F. Frotas de 6nibus

G. Teleféricos

H. Leis, politicas publicas e programas destinados a aumentar a acessibilidade nas infraestruturas dos varios
modos de transporte

Tipo de indicador/descritor: Misto

Metodologia de calculo: Numero de infraestruturas de transporte acessiveis + numero total de infraestruturas
de transporte existente.

Resposta:



¢ N3o ha informacgdo disponivel sobre nimero total de infraestruturas de transporte acessiveis.

e Com relacgdo aos aeroportos, o governo federal vistoriou os principais aeroportos do pais e elaborou plano de
acdo para melhoria da acessibilidade. Todas as adequagdes foram concluidas em 2015 antes dos Jogos
Olimpicos e Paralimpicos.

 Para o transporte rodoviario, o Inmetro proibe a fabricagdo de veiculos que ndo atendam as normas técnicas
de acessibilidade.

e Para as frotas de téxi, a legislagdo brasileira estabelece que as empresas de taxi devem garantir 10% da frota
com acessibilidade.

¢ A Lei n2 8.989, em vigor desde 24 de fevereiro de 1995, prové isen¢dao do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IP1) na aquisicdo de automaveis para utilizacdo no transporte auténomo de passageiros, bem
como por pessoas com deficiéncia.

Indicador de acessibilidade 2.2: Boas praticas nas zonas rurais e urbanas relacionadas com a formagdo para a
prestacdo de servicos de transporte acessiveis a nivel
nacional, regional e local.

Descritores:

A. Transporte publico terrestre

B. Transporte publico aéreo

C. Transporte publico aquatico: fluvial e maritimo
D. Ativagdo de protocolos de servigos

E. Programas de formacdo ensinados na disciplina

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

A Escola Nacional de Administragdo Publica (ENAP) oferece curso de Acessibilidade em Ambientes Urbanos que
conta com um mddulo dedicado a Acessibilidade nos Sistemas de Transporte. Disponivel em:
https://repositorio.enap.gov.br/bitstream/1/5455/3/M%C3%B3dulo%203%20-%20%20Acessibilidade%20nos%

20Sistemas%20de%20Transporte.pdf

Meta 3 (Acessibilidade 3): As pessoas com deficiéncia tém acesso com autonomia e igualdade de
oportunidades a comunicagdo e informacgao, especialmente aos contetdos.

Indicador de acessibilidade 3.1: Medidas adotadas para permitir a igualdade de acesso a comunicagdo e a
informacéo, incluindo também os meios de comunicagdo/transmissdo de informacdes.

Descritores:

A. Medidas normativas

B. Acesso as telecomunicagGes, especialmente nos casos de emergéncia (por exemplo, se a linha de
emergéncia é acessivel).

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

O Regulamento Geral de Acessibilidade em TelecomunicagGes congrega os regulamentos da Agéncia Nacional
de Telecomunicagdes sobre o tema e apresenta diversos avangos, entre eles:



¢ Contratos, faturas, ofertas e outros documentos devem ser fornecidos em formatos acessiveis, sempre que
solicitado pelo cliente;

¢ Central de Intermedia¢do de Comunicagao (CIC) para clientes surdos e com deficiéncia auditiva. Este servico
fornece webchat e interpretacao de lingua de sinais por chamada de video;

¢ Ranking de acessibilidade das empresas do setor;

¢ TV a cabo: os decodificadores devem permitir janela de lingua de sinais, closed caption, audiodescri¢do e
menus TTS (guia de voz), sempre solicitado pelo usudrio.

Disponivel em
https://www.gov.br/anatel/pt-br/assuntos/acessibilidade/rga-em-libras#:~:text=0%20Regulamento%20Geral%
20de%20Acessibilidade,adaptar%20a%20regulamenta%C3%A7%C3%A30%20%C3%A0s%20proposi%C3%A7%C
3%B5es

PARTICIPACAO CIDADA, POLITICA E SOCIAL

Objetivo: Assegurar as organizagOes representativas das pessoas com deficiéncia e as pessoas com deficiéncia
sua participacdo e inclusdo plena e ativa, respeitando sua ideologia politica e dando énfase especial as
mulheres com deficiéncia, a vida publica e politica, incluido o exercicio efetivo de direito de voto, sua aplicagdo
em posicoes de representacdo popular em todos os niveis, com materiais, procedimentos e instalagGes
eleitorais acessiveis e garantir sua participa¢do na formulagdo, adogdo e avaliagdo de politicas publicas
destinadas a proteger e promover seus direitos, em igualdade de condi¢Ges com os outros, além de promover
e facilitar, através de diferentes formas de apoio, sua participacdo em suas proprias organizagles e que as
representam, incentivando a participagdo de pessoas com deficiéncia em areas rurais e remotas, incluido
aquelas pertencentes a povos e comunidades indigenas e afrodescendentes.

Meta 1 (Participagdo 1): Fortalecimento das organizagGes da sociedade civil de pessoas com deficiéncia a partir
de uma abordagem de direitos humanos.

Indicador de Participacdo 1.1: Mecanismos de apoio ao fortalecimento e empoderamento das organizagGes da
sociedade civil de pessoas com deficiéncia.

Descritores:

A. Cursos a nivel nacional de capacitagdo para o fortalecimento da lideranga (Liste e descreva os programas de
capacitagdo desenvolvidos)

B. Marco regulatorio

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

A. Inserir capacitagGes realizadas por meio de convénios.

A Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia tem a atribuicdo de articular-se com dérgaos e
entidades governamentais, com instituicdes ndao governamentais e com associagdes representativas de pessoas

com deficiéncia, para a implementacdo de a¢Ges de promogao e defesa dos direitos da pessoa com deficiéncia.

Entre os anos de 2020 e 2024, ha registros de 25 convénios e termos de fomento celebrados para apoio a
capacitagdes em diversos temas, com investimento de recursos publicos federais no valor total de RS



7.688.638,68 (sete milhdes, seiscentos e oitenta e oito mil seiscentos e trinta e oito reais e sessenta e oito
centavos). Essas iniciativas sdo fundamentais para a promocdo dos direitos da pessoa com deficiéncia e para
criar uma cultura de direitos humanos em que valoriza as pessoas com deficiéncia como sujeitos de direitos.
Do total de 25, vinte sdo realizadas junto a organiza¢des da sociedade civil e cinco junto a 6rgaos
governamentais, em abrangéncia municipal ou estadual.

B. A Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993 estabeleceu formas de atuar em cooperagao com organizagées da
sociedade civil. Em 2014 foi instituido o Marco Regulatdrio das OrganizacGes da Sociedade Civil, por meio da
Lei n? 13.019, de 31 de julho de 2014, que estabelece o regime juridico das parcerias entre a administragao
publica e as organiza¢des da sociedade civil, em regime de mutua cooperacdo, para a consecucao de
finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execugao de atividades ou de projetos previamente
estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos de colaboragdo, em termos de fomento ou em
acordos de cooperagao; define diretrizes para a politica de fomento, de colaboracao e de cooperagdao com
organizacGes da sociedade civil. Por meio desta Lei, sdo realizadas as parcerias descritas no item anterior.

Indicador de Participacdo 1.2:7 As organizaces de pessoas com deficiéncia sdo consultadas e participam da
formulagdo, implementagdao e monitoramento das politicas publicas para garantir a transversaliza¢do da
perspectiva da deficiéncia.

Descritores:

A. Mecanismos de participagao das pessoas com deficiéncia e garantias correspondentes de acomodagdo
razoavel, na definicdo de politicas publicas e na tomada de decisGes. Desagregar por género e area geografica
(comunidades rurais/urbanas/indigenas — povos originarios).

B. Mecanismos de monitoramento

C. Existéncia de 6rgdos consultivos ou vinculados a ministérios nacionais que integram a abordagem de
inclusdo e participagdo de pessoas com deficiéncia.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo
Resposta:

A. O mais efetivo mecanismo de participacdo das pessoas com deficiéncia é por meio do Conselho Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (Conade), um érgdo superior paritario, consultivo e de deliberagdo
colegiada, criado para acompanhar e avaliar o desenvolvimento de uma politica nacional para inclusdo da
pessoa com deficiéncia e das politicas setoriais de educacdo, saude, trabalho, assisténcia social, transporte,
cultura, turismo, desporto, lazer e politica urbana dirigidos a esse grupo social. O Conade faz parte da estrutura
basica do Ministério de Direitos Humanos e Cidadania, na Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, com membros do governo e sociedade civil. Ndo ha dados da participagdo por género e area
geografica.

B. O Conade foi criado no ambito do Ministério da Justica, em 1 de junho de 1999. O Decreto n? 10.177, de 16
de dezembro de 2019, que dispde sobre o Conselho e suas competéncias, institui, por meio Art. 22, inciso XI, a
competéncia de participar do monitoramento da promogado, da protecdo e da implementagao das legislagdes
acerca da pessoa com deficiéncia.

C. O Decreto n210.177/2019, dispde em seu Art. 12 sobre o carater consultivo do CONADE, devendo inclusive
manifestar-se acerca das a¢des da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, conforme
estabelecido no Art. 29, inciso VIII.

7 A . T . . . =
Referéncia cruzada: Seg&o 1.3 "Recursos Institucionais Disponiveis"/Politica Nacional de Inclus&o.



Meta 2 (Participacdo 2): Pessoas com deficiéncia participam do processo eleitoral em igualdade de
oportunidades em relagdo ao resto da sociedade.

Indicador de Participagdo 2.1: Acessibilidade das varias etapas do processo eleitoral (antes, durante e depois).

Descritores:

A. Autoridades eleitorais treinadas para facilitar a inclusdo (modalidade do tratamento).

B. Informagdes audiovisuais acessiveis.

C. Informagdes digitais acessiveis (lista de candidatos, instrucGes para o exercicio da votacdo, publicidade em
paginas web).

D. Apoios e salvaguardas aplicadas aos varios sistemas eleitorais.

E. Acessibilidade das mesas de voto.

F. Outras medidas de acessibilidade de voto (votacdo em casa, vota¢do remota, urna portatil, etc.).

G. Garantias que regulam a participagdo eleitoral das pessoas com deficiéncia.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

A Justica Eleitoral no Brasil possui diversos mecanismos para garantir acesso ao local de votagao, entre eles o
atendimento prioritario a pessoas com deficiéncia, com mobilidade reduzida, com idade igual ou superior a 60
anos, a gestantes, lactantes e pessoas com criangas de colo.

A Resolugdo n? 23.381, de 19 de junho de 2012, instituiu o Programa de Acessibilidade da Justica Eleitoral,
destinado a implementacdo gradual de medidas para a remocdo de barreiras fisicas, arquitetonicas, de
comunicagdo e de atitudes, a fim de promover o acesso, amplo e irrestrito, com seguranca e autonomia de
pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida no processo eleitoral.

Todas as urnas eletronicas sdo preparadas para atender pessoas com deficiéncia visual. Além do sistema braile
e da identificagdo da tecla nimero cinco nos teclados, os tribunais eleitorais disponibilizam fones de ouvido
nas secgoes eleitorais especiais e naquelas onde houver solicitagdo especifica, para que o eleitor cego ou com
deficiéncia visual receba sinais sonoros com indicagao do nimero escolhido.

Antes disso, é possivel utilizar o alfabeto comum ou o braile para assinar o caderno de votagdo, ou assinalar as
cédulas, se for o caso. Também é assegurado o uso de qualquer instrumento mecanico que portar ou lhe for
fornecido pela mesa receptora de votos.

O eleitor ou a eleitora com deficiéncia pode requerer a transferéncia do local de votagao para uma segcao
especial que possa atender melhor as suas necessidades, como uma sec¢do instalada em local com rampas e/ou
elevadores. Isso pode ser feito no cartorio eleitoral até 151 dias antes das eleigdes. Até 90 dias antes do pleito,
os eleitores com deficiéncia que votam em se¢Ges especiais poderdo comunicar ao juiz eleitoral, por escrito,
suas restricdes e necessidades, para que a Justica Eleitoral providencie, se possivel, os meios e recursos
destinados a facilitar-lhes o exercicio do voto.

Por fim, no momento da votagao, se ndo tiver sido feito nenhum requerimento, o eleitor ou a eleitora ainda
podera informar ao mesario suas limitagdes, a fim de que a Justica Eleitoral providencie as solugdes adequadas
no momento.



O eleitor ou a eleitora pode também contar com a ajuda de uma pessoa de sua confianga, a qual, caso seja
autorizada pelo presidente da mesa receptora de votos, podera acompanha-lo, ingressando na cabina de
votacdo e até mesmo digitar os nimeros na urna.

A condicdo é que a presenca do acompanhante seja imprescindivel para que a votagdo ocorra e que o
escolhido ndo esteja a servico da Justica Eleitoral, de partido politico ou de coligacdo.

Indicador de Participacdo 2.2: Pessoas com deficiéncia em cargos de representacdo eletiva a nivel nacional.
Descritores:

A. Restri¢des formais a participagao

B. Mecanismos de controle para revisdo/ajuste/remocédo de barreiras

Tipo de indicador/descritor: Misto.

Metodologia de célculo:

Porcentagem de representantes eleitos com deficiéncia em nivel nacional, em relagdo ao nimero de
representantes eleitos em relacdo ao nimero de representantes eleitos em nivel nacional (N° de pessoas com
deficiéncia que tém cargos de representac¢do + total de cargos de representagdo x 100).

Resposta:

A. N3o ha restrigdes formais a participagdo.

B. Resolugdo n? 23.381, de 19 de junho de 2012, instituiu o Programa de Acessibilidade da Justica Eleitoral,
destinado a implementacdo gradual de medidas para a remocdo de barreiras fisicas, arquitetonicas, de

comunicagdo e de atitudes, a fim de promover o acesso, amplo e irrestrito, com seguranca e autonomia de
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida no processo eleitoral.

TABELA - Participacdo das Pessoas com Deficiéncia em cargos eleitorais.

CARGO VAGAS ELEITOS - TOTAL ELEITOS - PCD % PCD
Deputado Estadual 1059 1050 5 0,48%
Deputado Federal 513 510 2 0,39%
Governador 27 27 0 0,00%
Prefeito 5596 5596 59 1,05%
Presidente 1 1 0 0,00%
Senador 81 81 1 1,23%
Vereador 58208 58048 523 0,90%
Vice-governador 27 27 0 0,00%
Vice-prefeito 5596 5596 45 0,80%
Vice-presidente 1 1 0 0,00%
Total Geral 71109 70937 635 0,90%

Fonte: Elaboracgdo propria com base nos dados do TSE.



Meta 3 (Participacdo 3): As pessoas com deficiéncia exercem seus direitos civis com igualdade de condicGes
com as demais.

Indicador de Participa¢do 3.1: Politicas e medidas publicas que promovam, incentivem e garantam as condi¢oes
de participacdo cidada de pessoas com deficiéncia.

Descritores:

A. Distribuicdo politica (a nivel nacional, regional, municipal)

B. Regulamentos, programas, planos

C. Existéncia de restri¢des® formais a participagdo politica cidad3 (se eleita)
D. Mecanismos de controle para revisao e ajuste de restri¢oes

E. Mecanismos de Remogado de Restri¢cdes

F. Medidas para garantir a transparéncia dos processos.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo
Resposta:

A. Dos 594 parlamentares (deputados, deputadas, senadores e senadoras), nove sdo pessoas com deficiéncia,
sendo quatro no Senado e cinco deputados e deputadas federais (fonte:
https://www.terra.com.br/nos/dos-594-parlamentares-do-congresso-nacional-apenas-nove-sao-pcds,3bf320bc
cfd15b26c2cd9403128bf17b4qd1w8w3.html). Ndo ha informacgdes disponiveis sobre parlamentares do nivel
estadual e municipal.

B. De acordo com o Art. 76 da Lei 13.146/2015, o poder publico deve garantir as pessoas com deficiéncia todos
os direitos politicos e a oportunidade de exercé-los em igualdade de condi¢Ges com as demais pessoas.

§ 12 A pessoa com deficiéncia serd assegurado o direito de votar e de ser votada, inclusive por meio das
seguintes agoes:

| - garantia de que os procedimentos, as instalagdes, os materiais e os equipamentos para votagdo sejam
apropriados, acessiveis a todas as pessoas e de facil compreensao e uso, sendo vedada a instalagao de se¢des
eleitorais exclusivas para a pessoa com deficiéncia;

Il - incentivo a pessoa com deficiéncia a candidatar-se e a desempenhar quaisquer fung¢des publicas em todos
os niveis de governo, inclusive por meio do uso de novas tecnologias assistivas, quando apropriado;

Il - garantia de que os pronunciamentos oficiais, a propaganda eleitoral obrigatdria e os debates transmitidos
pelas emissoras de televisdo possuam, pelo menos, os recursos elencados no art. 67 desta Lei;

IV - garantia do livre exercicio do direito ao voto e, para tanto, sempre que necessario e a seu pedido,
permissdo para que a pessoa com deficiéncia seja auxiliada na votagdo por pessoa de sua escolha.

§ 22 O poder publico promovera a participagao da pessoa com deficiéncia, inclusive quando institucionalizada,
na conducdo das questdes publicas, sem discrimina¢do e em igualdade de oportunidades, observado o
seguinte:

| - participacdo em organizagGes ndo governamentais relacionadas a vida publica e a politica do Pais e em
atividades e administracao de partidos politicos;

Il - formacgdo de organizagGes para representar a pessoa com deficiéncia em todos os niveis;

Il - participagdo da pessoa com deficiéncia em organizagdes que a representem.

8 Sistemas nacionais de bem-estar social, planejamento, distribuicdo de recursos.



Trata-se de norma Federal que vincula todos os entes federados. Assim, embora n3o exista politica publica
especificamente voltada para esta finalidade, o exercicio dos direitos politicos pelas pessoas com deficiéncia
esta assegurado a partir do comando legal citado.

A Resolugdo n? 23.381, de 19 de junho de 2012, instituiu o Programa de Acessibilidade da Justica Eleitoral,
destinado a implementacdo gradual de medidas para a remocdo de barreiras fisicas, arquitetonicas, de
comunicagdo e de atitudes, a fim de promover o acesso, amplo e irrestrito, com seguranca e autonomia de
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida no processo eleitoral.

A. Ndo existem restricoes formais a participacdo politica de pessoas com deficiéncia.

B. Ministérios publicos.

C. Ministérios publicos.

D. Resolugdo n? 23.381, de 19 de junho de 2012, denuncias por meio da Ouvidoria Nacional dos Direitos
Humanos.

DESENVOLVIMENTO, BEM-ESTAR E INCLUSAO SOCIAL

Objetivo: Promover a inclusdo e o desenvolvimento social de pessoas com deficiéncia, em igualdade de
condi¢des com as demais pessoas, garantindo o acesso a programas de bem-esta e assisténcia social, que
incluem suas familias; bem como garantir que, nos programas de reducdo e erradica¢do da pobreza realizados,
as despesas adicionais associadas a condi¢cdo de incapacidade sejam devidamente levadas em consideragao.

Meta 1 (DBI 1): As pessoas com deficiéncia tém condi¢Ges de bem-estar e tém acesso em igualdade de
oportunidades aos servigos de assisténcia e inclusdo social.

Indicador DBI 1.1: Acesso a habitacdo com projeto universal/acessivel as pessoas com deficiéncia.

Descritores:

A. Marco normativo relativo a construcdo de casas com projeto universal/acessivel e razodvel

B. Existéncia de sistema de cotas para construgdo de casas com projeto universal/acessiveis e razoaveis para
pessoas com deficiéncia

C. Porcentagem de casas com projetos universal/acessiveis construidas, em relagdo ao total de casas
construidas a partir do marco normativo referido.

D. Existéncia de programas destinados a construcdo de casas universal/acessiveis e razodveis, ou adaptacdo de
casas carentes de acessibilidade.

E. Existéncia de programas de financiamento/empréstimo/beneficios fiscais/dirigidos a pessoas com
deficiéncia na aquisi¢do ou adaptag¢do de casas.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo
Resposta:
A. Lein213.146, de 6 de julho de 2015.

B. Todos os empreendimentos destinados a Faixa 1 (familias com renda mensal de até RS 1.800,00) devem ter
3% de casas adaptadas para moradores com deficiéncia e/ou mobilidade reduzida.

C. Essa informacgdo nao esta disponivel.



D. O Programa Minha Casa Minha Vida foi criado em abril de 2009. Trata-se de uma iniciativa do Governo
Federal, em parceria com estados, municipios, empresas e entidades sem fins lucrativos, que oferece
condigdes atrativas para o financiamento de moradias para familias de baixa renda. A portaria que regulamenta
o programa define que todos os comodos deverdo contar com espacos livres de obstaculos em frente as portas
e determina que os cdmodos possibilitem a inscricdo de mdédulos de manobra de cadeira de roda, sem
deslocamento que permita rotacdo de 180°, livre de obstaculos. Nos banheiros devera ser possivel inscrever
modulo de manobra sem deslocamento que permita rotagdo de 360°. As unidades sdo adaptaveis, com
disponibilidade de inclusdo de kit especifico para pessoas com deficiéncia. As casas tém rampas nas calcadas
para a facilidade de acesso de cadeirantes, barras nos banheiros, sinalizadores de campainhas para pessoas
com deficiéncia auditiva, sinalizadores no chao para pessoas com deficiéncia visual, entre outras adaptagdes.

E. Como dito, o Programa Minha Casa Minha Vida oferece facilidades para a populacdo de baixa renda. As
prestacdes do financiamento ndo podem passar de 30% do valor da renda mensal. Além disso, as taxas de juros
do financiamento sdo mais baixas do que em outros bancos, variando entre 5% e 9,16%.

Indicador DBI 1.2: Acesso de pessoas com deficiéncia a previdéncia social em pensdes e aposentadorias.

Descritores:
A. Numero de pensdes concedidas para pessoas com deficiéncia numero total de pensionistas x 100.

B. Listar os programas de previdéncia social divididos nas seguintes varidveis:

- Género

- Idade

- Zona de Residéncia/localizacdo geografica (urbana/ rural/ Areas indigenas-cidades nativas)
- Tipo e montante das pensdes

Tipo de indicador/descritor: Misto

Resposta:

A Lei Complementar n2 142, de 8 de maio de 2013, estabelece critérios e procedimentos para a concessao de
aposentadoria as pessoas com deficiéncia seguradas pelo Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), em
conformidade com o § 1o do art. 201 da Constituicao Federal. A lei estabelece diferentes tempos de
contribuicdo para a aposentadoria de pessoas com deficiéncia, variando conforme o grau de deficiéncia (grave,
moderada ou leve) e sexo (masculino ou feminino), além de prever a aposentadoria por idade (Fonte:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Icp142.htm)
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Tabela - Aposentadorias e pensdes - Geral e para Pessoas com Deficiéncia. Brasil, 2023.

PUBLICO QUANTIDADE DE BENEFICIOS %

Pessoas com Deficiéncia 6.635.706 17%
Pessoas sem Deficiéncia 31.731.658 83%
TOTAL 38.367.364 100%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados abertos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2023.



Tabela - Detalhamento das aposentadorias e pensdes - Pessoas com Deficiéncia. Brasil, 2023.

ESPECIE (CODIGO E NOME) QUANTIDADE DE BENEFICIOS

032 - Aposentadoria por Invalidez Previdenciaria

087 - Amparo Social Pessoa Portadora de Deficiéncia
092 - Aposentadoria por Invalidez - Acidente do Trabalho
036 - Auxilio Acidente Previdenciario

004 - Aposentadoria Invalidez - Trab. Rural

011 - Amparo Previdenciario Invalidez - Trab. Rural

096 - Pensdo Especial Hanseniase Lei 11.520/07

005 - Aposentadoria Invalidez Acidentaria - Trab. Rural
056 - Pensdo Vitalicia - Sindrome da Talidomida

006 - Aposentadoria Invalidez - Empregador Rural

089 - Pensdo Especial Vitimas Hemolidlise - Caruaru

033 - Aposentadoria por Invalidez Aeronauta

051 - Aposentadoria por Invalidez - Extinto Plano Basico
083 - Aposentadoria por Invalidez Ex-SASSE

034 - Aposentadoria por Invalidez Ex-Combatente Maritimo

TOTAL

3.192.955
2.993.677
204.094
157.023
56.652
22.919
4.324
2.186
1.204
545
43
31
31
21
1

6.635.706

%

48,1%
45,1%
3,1%
2,4%
0,9%
0,3%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

100%

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados abertos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2023.

Tabela - Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC-LOAS), segundo publico beneficidrio (Idosos e Pessoas com

Deficiéncia). Brasil, 2023.

PUBLICO QUANTIDADE DE BENEFICIOS
Pessoas com Deficiéncia 2.721.279
ldosos 2.311.323
TOTAL 5.032.602

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados abertos do MDS, 2023.

Descritores:

%

54%
46%

100%

A. Espacos acessiveis para atendimento presencial da protecgao social (NUmero de agéncias governamentais

acessiveis total de agéncias existentes X 100.)

B. Planos e politicas de treinamento para profissionais de protec¢do social, a fim de prestar um servico

adequado as pessoas com deficiéncia;
C. Planos e normas de protec¢do social em relagdo a inclusao;

Tipo de indicador/descritor: Misto



Resposta:

A. No Brasil, de acordo com o CensoSUAS 2018, sdo 8.360 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
unidades publicas municipais, de base territorial, localizadas em areas com maiores indices de vulnerabilidade
e risco social, destinadas a articulagdo dos servigos socioassistenciais no seu territério de abrangéncia e a
prestacdo de servigos, programas e projetos socioassistenciais de protecdo social basica as familias.

O ultimo dado sobre a acessibilidade dos CRAS é de 2017, quando haviam 8.292 CRAS no Brasil. No ano de
2017, as condi¢Oes de acessibilidade dos CRAS, de acordo com a Norma da ABNT 9050:2015, tiveram ligeira
melhora em relagdo ao ano anterior. Observa-se que 36,8% dos CRAS possuem acesso principal adaptado com
rampas e rota acessivel desde a calgada até a recepgdo. Quanto a acessibilidade aos espagos do CRAS, 38,3%
das unidades estdo de acordo com a Norma da ABNT. No que concerne a acessibilidade ao banheiro, 39,4% dos
CRAS possuem rota acessivel e 36,9% possuem banheiros adaptados a pessoa com deficiéncia (Grafico 11).

Tabela - Percentual de CRAS, segundo condi¢Ges de acessibilidade de acordo com a Norma ABNT. Brasil, 207.

ITEN DE ACESSIBILIDADE 2010 2017

*Acesso principal adaptado, com rampas
e rota acessivel desde a calgada até a

recepcao do CRAS 25,3% 36,8%
* Rota acessivel aos espagos do CRAS 27,2% 38,3%
* Rota acessivel ao banheiro 25,9% 39,4%
* Banheiro adaptado 19,4% 36,9%

Fonte: MDS, Censo SUAS - 2010 a 2017.

Resposta (descritores):

A. No Brasil, de acordo com o CensoSUAS 2018, sdo 8.360 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
unidades publicas municipais, de base territorial, localizadas em areas com maiores indices de vulnerabilidade
e risco social, destinadas a articulagdo dos servigos socioassistenciais no seu territério de abrangéncia e a
prestacdo de servigos, programas e projetos socioassistenciais de protecdo social basica as familias.

O ultimo dado sobre a acessibilidade dos CRAS é de 2017, quando haviam 8.292 CRAS no Brasil. No ano de
2017, as condigdes de acessibilidade dos CRAS, de acordo com a Norma da ABNT 9050:2015, tiveram ligeira
melhora em relagdo ao ano anterior. Observa-se que 36,8% dos CRAS possuem acesso principal adaptado com
rampas e rota acessivel desde a cal¢ada até a recepgao. Quanto a acessibilidade aos espagos do CRAS, 38,3%
das unidades estdo de acordo com a Norma da ABNT. No que concerne a acessibilidade ao banheiro, 39,4% dos
CRAS possuem rota acessivel e 36,9% possuem banheiros adaptados a pessoa com deficiéncia (Grafico 11).

O CensoSUAS 2017 apurou que, em imaveis proprios, 75,5% dos CRAS possuem banheiro adaptado para
pessoas com deficiéncia, 71,6% possuem rota acessivel ao

banheiro, 69,6% possuem rota acessivel aos espagos do CRAS e 69%, acesso principal adaptado com rampas e
rota acessivel desde a calgada até a recepgdo do CRAS.



- Monitoramento do percurso das/os usudarias/os.

» Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC): é um beneficio da politica de assisténcia social, portanto de carater
nao contributivo. Estad previsto na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado na Lei Organica de Assisténcia
Social (Loas — Lei n2 8.742/93), e em normativas de carater operacional. O beneficio consiste no pagamento de
um salario minimo mensal as pessoas idosas com 65 anos ou mais e pessoas com deficiéncia, cuja renda
familiar por pessoa seja inferior a 1/4 do saldrio minimo por més. O BPC integra a Protecdo Social Basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) e deve ser prestado em articulagdo com os diversos servicos da
assisténcia social e de outras politicas, na perspectiva de ampliar a protecdo a idosos e pessoas com deficiéncia
e suas familias. E um beneficio financiado integralmente com recursos do Governo Federal.

Indicador DBI 1.4: Acesso de pessoas com deficiéncia a politicas publicas e medidas de bem-estar, inclusdo e
desenvolvimento social.

Descritores:

A. Numero de pessoas com deficiéncia atendidas em programas publicos de bem-estar social (nimero de
pessoas com deficiéncia atendidas em programas publicos de bem-estar social Nimero total de pessoas
atendidas nesses programas X 100).

B. Lista de programas de bem-estar social, desagregando por:

- Género;

- Localizacdo geografica (areas urbanas/rurais/ indigenas — povos originarios);

- Quaisquer outras variaveis que se apliquem (por exemplo, programas de segurancga alimentar; acesso a agua
potavel; programas de saneamento basico, entre outros tipos).

Tipo de indicador/descritor: Misto

Resposta:

Um dos principais programas de bem-estar, inclusdo e desenvolvimento social destinado a comunidade de
pessoas com deficiéncia no Brasil é o Beneficio de Prestagdo Continuada-BPC. O BPC foi instituido pela
Constituicdo Federal de 1988, e regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lei N2 8.742, de
7/12/1993 e pelas Leis N2 12.435, de 06/07/2011 e Lei N2 12.470, de 31/08/2011, que alteram dispositivos da
LOAS e pelos Decretos N2 6.214/2007 e N2 6.564/2008.

O BPC é um beneficio da Politica de Assisténcia Social, individual, ndo vitalicio e intransferivel, que garante a
transferéncia mensal de 1 (um) saldrio minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, e a pessoa
com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, que comprovem ndo possuir meios para prover a prépria manuteng¢dao nem de té-la provida por
sua familia. O BPC integra a Protec&o Social Basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e
para acessa-lo ndo é necessario ter contribuido com a Previdéncia Social.

Segundo dados de 2022, 5.032.602 pessoas eram beneficiadas pelo BPC, dos quais 2.721.279 (54%) eram
pessoas com deficiéncia.

FONTE: SAGI — MDS
https://aplicacoes.cidadania.gov.br/vis/data3/v.php?q[]=0NOhIMHqwJOsugqSe9XGEymipx92g5m9jjrR6ZG11ZW
u0a32AalgHIWCabq%2FTtIBnd66WpuyeilSYmcrGbgWjlMnusm93u6qnnkK%2BGgWtovcKf3aluw9y5p6GDcKDap
cCzcmjK1qCNs2yQslianbSon7SfrrqgkpKemcuppsK2iKextbF83geytKCQwCTU3Kai0JuPhH9006mZfK6ymKDLO6KK



AM3L5LCjX4qaqN6ftrGg8PjTnNmwU5%2FLkFSqt1V92p2uwaufxoH2BKucwOptYVyYeH6ce7K8nJPAXJwt3gXG6sB
Ufph4WueobZGYkbjUp9ysUyAVu52ft1VnmYKxvaqcO9FuS5rmvmA%3D%3D

PARTICIPAGAO EM ATIVIDADES CULTURAIS, ARTISTICAS, ESPORTIVAS E RECREATIVAS

Objetivo: Promover politicas publicas para que as pessoas com deficiéncia participem nas atividades culturais,
desportivas, recreativas e qualquer outra atividade que promova a inclusao social e o desenvolvimento integral
dos individuos em condi¢cdes de igualdade. Ademais, promover o uso de meios técnicos para desenvolver as
capacidades criativas, artisticas e intelectuais em suas diversas manifestagées.

Objetivo 1 (Participagdo ACADR 1): Participagdo igualitaria de pessoas com deficiéncia em atividades culturais,
artisticas, esportivas e recreativas

Indicador de Participacdo ACADR 1.1: Existéncia de leis, normativas, planos e politicas publicas nacionais para a
inclusdo de pessoas com deficiéncia em atividades culturais e artisticas.

Descritores:

A. Leis e Regulamentos;

B. Planos e politicas publicas nacionais (incluindo informagdes sobre medidas implementadas para garantir a
acessibilidade arquiteténica, comunicativa e informativa para a participacdo de pessoas com deficiéncia em
atividades culturais e artisticas);

C. Aporte financeiro destinado a planos e politicas existentes.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

A. As leis e regulamentos que estabelecem o acesso de pessoas com deficiéncia em atividades culturais e
artisticas sdo a Convencgao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Art. 30), internalizada
no ordenamento juridico brasileiro e com status constitucional e suas respectivas regulamentag¢des, bem como

a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n? 13.146/2015), in verbis:

“Art. 42. A pessoa com deficiéncia tem direito a cultura, ao esporte, ao turismo e ao lazer em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, sendo-lhe garantido o acesso:

| - a bens culturais em formato acessivel;
Il - a programas de televisdo, cinema, teatro e outras atividades culturais e desportivas em formato acessivel; e

IIl - a monumentos e locais de importancia cultural e a espagos que oferecam servigos ou eventos culturais e
esportivos.

§ 12 E vedada a recusa de oferta de obra intelectual em formato acessivel a pessoa com deficiéncia, sob
qualquer argumento, inclusive sob a alegacdo de protegdo dos direitos de propriedade intelectual.

§ 22 O poder publico deve adotar solugdes destinadas a eliminagdo, a reducdo ou a superagao de barreiras para
a promogado do acesso a todo patrimdnio cultural, observadas as normas de acessibilidade, ambientais e de
protecdo do patrimonio histdrico e artistico nacional.



Art. 43. O poder publico deve promover a participa¢do da pessoa com deficiéncia em atividades artisticas,
intelectuais, culturais, esportivas e recreativas, com vistas ao seu protagonismo, devendo:

| - incentivar a provisdo de instrucao, de treinamento e de recursos adequados, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas;

Il - assegurar acessibilidade nos locais de eventos e nos servigos prestados por pessoa ou entidade envolvida na
organizagao das atividades de que trata este artigo; e

Il - assegurar a participacdo da pessoa com deficiéncia em jogos e atividades recreativas, esportivas, de lazer,
culturais e artisticas, inclusive no sistema escolar, em igualdade de condigbes com as demais pessoas.”

B. A Lei Rouanet (Lei n2 8.313/1991), implementa o incentivo a projetos culturais por meio de renuncia fiscal
de 1 a 6% do imposto de renda (por pessoa fisica ou juridica), estabelecendo que, os incentivos somente serdo
concedidos a projetos culturais que forem disponibilizados, sempre que tecnicamente possivel, em formato
acessivel a pessoa com deficiéncia. Portanto, majoritariamente, os diversos projetos culturais e artisticos
implantados por meio da Lei garantem o acesso as pessoas com deficiéncia ao teatro, cinema, bibliotecas,
festivais, entre outros.

Além disso, o Ministério da Cultura publicou, em 8 de maio de 2024, um entendimento sobre a necessidade de
garantir acessibilidade plena a pessoas com deficiéncia em projetos financiados pela Lei Rouanet. A simula
administrativa n2 33, resultante dessa discussdo, estabelece que os projetos devem implementar pelo menos
uma acao efetiva de acessibilidade, visando o protagonismo e a inclusdo das pessoas com deficiéncia no campo
cultural. Essas agGes podem incluir a contratacdo de pessoas com deficiéncia, busca ativa de participantes com
deficiéncia, reserva de vagas, disponibilizacdo de livros com QR Code para formatos acessiveis, entre outras
medidas. Além disso, foi sugerida a criacdo de um grupo de trabalho com o objetivo de analisar a viabilidade
técnica de acessibilidade nos projetos, estabelecer metodologias de implementagdo e propor alteragdes
normativas para assegurar o cumprimento integral das medidas de acessibilidade (Fonte:
https://www.gov.br/cultura/pt-br/assuntos/noticias/minc-publica-entendimento-sobre-acessibilidade-a-pessoa
s-com-deficiencia-em-projetos-da-rouanet).

O valor total autorizado para captacdo varia entre RS 1 milhdo e RS 10 milhdes e a quantidade de projetos
ativos esta limitada de quatro a 16 projetos, dependendo do porte da empresa. Projetos especiais como Planos
Anuais e Plurianuais, Museus e Preservacgdo de Patrimdnio ndo tém limites de valor (Fonte:
https://www.gov.br/pt-br/noticias/cultura-artes-historia-e-esportes/2023/04/cultura-divulga-criterios-para-pro
jetos-candidatos-a-recursos-da-lei-rouanet#:~:text=0%20valor%20total%20autorizado%20para,n%C3%A30%20
t%C3%AAM%20limites%20de%20valor).

Indicador de Participagdo ACADR 1.2: Existéncia de leis, normativas, planos e politicas publicas nacionais para a
inclusdo de pessoas com deficiéncia em atividades turisticas.

Descritores:

A. Leis e Regulamentos;

B. Planos e politicas publicas nacionais (incluindo informagdes sobre medidas implementadas para garantir a
acessibilidade arquiteténica, comunicacional e de informagdo para a participagdo de pessoas com deficiéncia
nas atividades turisticas)

C. Montante financeiro para os planos e politicas existentes em turismo acessivel.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo



Resposta:

A. As leis e regulamentos que estabelecem o acesso de pessoas com deficiéncia em atividades turisticas sdo a
Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015) e a Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, internalizada no ordenamento juridico brasileiro e com status constitucional e suas respectivas
regulamentagdes. A Lei n2 11.771 (Lei Geral do Turismo, de 17 de setembro de 2008), aborda a promogdo da
pratica da atividade turistica com equidade nos seguintes artigos:

Art. 59, | - "democratizar e propiciar o acesso ao turismo no Pais a todos os segmentos populacionais,
contribuindo para a elevagdo do bem-estar geral"

Art. 69, V - "a incorporagdo de segmentos especiais de demanda ao mercado interno, em especial os idosos, os
jovens e as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, pelo incentivo a programas de
descontos e facilitagdo de deslocamentos, hospedagem e fruicdo dos produtos turisticos em geral e campanhas
institucionais de promoc¢ao"

B. O Ministério do Turismo idealizou o Programa Turismo Acessivel, instituido em 2013, buscando a plena
participacdo e inclusdo na sociedade, e a igualdade de oportunidades a todas as pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida. O Programa Turismo Acessivel retne as iniciativas e acOes relacionadas a acessibilidade
existentes no ambito do Ministério do Turismo, do Instituto Brasileiro de Turismo (EMBRATUR) e institui¢cGes
parceiras. S3o objetivos especificos do Programa:

* Realizar estudos e pesquisas para apoiar os setores publico, privado e terceiro setor na estruturagdo de
destinos e produtos turisticos acessiveis.

* Disponibilizar informacgGes sobre acessibilidade de empreendimentos e atrativos turisticos do Brasil.

¢ Melhorar a qualidade dos servigos e empreendimentos turisticos, em relagdo a acessibilidade.

* Apoiar a implantacdo e adequacdo de infraestrutura turistica e de apoio ao turismo.

* Promover e apoiar o posicionamento e comercializagdo de destinos e produtos turisticos acessiveis, nos
ambitos nacional e internacional.

¢ Incentivar o acesso de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho do turismo.

As iniciativas do Programa estdo disponiveis em https://turismoacessivel.gov.br.

A. Ndo ha dados acerca do montante financeiro disponivel.

Indicador de participagdao ACADR 1.3: Existéncia de leis, normativas, planos e politicas publicas nacionais para a
inclusdo de pessoas com deficiéncia em atividades desportivas.

Descritores:

A. Leis e regulamentos;

B. Planos e politicas publicas nacionais no desporto (incluindo informagdes sobre medidas implementadas para
garantir a acessibilidade arquitetonica, comunicacional e de informacgao para a participagdo de pessoas com
deficiéncia nas atividades esportes);

C. Montante financeiro destinado a planos e politicas existentes.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:



A. As leis e regulamentos que estabelecem o acesso de pessoas com deficiéncia em atividades esportivas sdo a
Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n? 13.146/2015) e a Convencdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, internalizada no ordenamento juridico brasileiro e com status constitucional e suas respectivas
regulamentacdes.

B. A Lein?11.438, de 29 de dezembro de 2006, que dispde sobre incentivos e beneficios para fomentar as
atividades de carater desportivo, estabelece o patrocinio a projetos sociais esportivos, por meio da rentncia
fiscal, sendo patrocinados desde entdo diversos projetos voltados para pessoas com deficiéncia.

No ambito do Ministério da Cidadania, na Secretaria Especial do Esporte, ha o Programa Segundo Tempo, o
qual visa oferecer atividades de multiplas vivéncias esportivas para estudantes de diversas faixas etdrias, no
contraturno escolar. O Programa é dividido em trés vertentes: Padrdao — criancas e adolescentes de 6 a 17 anos;
Paradesporto — pessoas com deficiéncia a partir de 6 anos de idade; e Universitario — discentes de
universidades.

Ha ainda, no Ministério da Defesa, por intermédio do Departamento de Desporto Militar e em parceria com o
Ministério da Cidadania, Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos e o Ministério da Educacdo,
o Projeto Jodo do Pulo, uma vertente do Programa Forgas no Esporte, que tem por objetivo promover a
reintegracao social dos militares que adquiriram deficiéncia fisica em consequéncia de acidentes ou
enfermidades. A denominagao foi feita em homenagem ao extraordinario desportista militar Jodo Carlos de
Oliveira, que teve sua perna direita amputada em decorréncia de um grave acidente automobilistico. O Projeto
é direcionado ao atendimento de pessoas com deficiéncia, priorizando as criangas a partir dos seis anos de
idade, jovens e adolescentes em estado de vulnerabilidade social, em parceria com diversas organizacdes da
sociedade civil.

C. Ndo ha dados acerca do montante financeiro disponivel.

ACESSO A JUSTIGA

Objetivo: Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham acesso a justica em igualdade de condigdes com os
demais, garantindo a provisdo dos ajustes razoaveis para tal propdsito.

Meta 1 (Acesso a Justica 1): As pessoas com deficiéncia gozam de ajustamentos processuais em todas as fases
dos processos judiciais, as mesmas garantias e direitos, em igualdade de condigdes com os demais.

Indicador de Acesso a Justica 1.1: Ajustes processuais necessarios para atender as necessidades das pessoas
com deficiéncia (seja atuando como parte ou
testemunha).

Descritores:

A. Existéncia de programas e politicas nacionais que garantam o acesso a justi¢a as pessoas com deficiéncia
(incluindo informacdo sobre ajustes razoaveis, capacitagdes dos operadores de justica em matéria de Direitos
Humanos)

B. Existéncia de programas de capacitagdo dos trabalhadores de justica conforme as demandas de acesso de
pessoas com deficiéncia

C. Existéncia dos ajustes processuais na legislacdo e no ordenamento juridico que garantam o acesso a justica
as pessoas com deficiéncia.



D. Existéncia de publicagGes editadas em meios e formatos acessiveis as pessoas com deficiéncia sobre a
informacédo dos processos judiciais, incluindo as sentencas.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

O direito ao acesso a justica, previsto no artigo 13 da Convencdo, é garantido pela Constituicdo em seu artigo
59, incisos XXXV (a lei ndo excluirad da apreciagdo do Poder Judiciario lesdo ou ameaga a direito), XLI (a lei
punira qualquer discriminagdo atentatéria dos direitos e liberdades fundamentais) e LV (aos litigantes, em
processo judicial ou administrativo, e aos acusados em geral sdo assegurados o contraditério e ampla defesa,
com os meios e recursos a ela inerentes). Em ambito nacional, as Leis n2 10.048/2000 e n2 12.009/2009
determinam prioridade no atendimento e na tramitagdo de processos em que figurem como parte ou
interessados pessoas com deficiéncia, bem como a Lei Brasileira de Inclusdo - LBI, que prevé em seu Artigo 79
gue cabe ao Poder Publico garantir o acesso da pessoa com deficiéncia a justica, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, garantindo, sempre que requeridos, adaptagdes e recursos de
tecnologia assistiva e em seus Artigos 80 a 83.

No ambito da inclusdo da pessoa com deficiéncia ao acesso a justica o Poder Judiciario realizou agGes para que
fosse possivel permitir maior inclusdo dos usuarios com deficiéncia. A partir da Resolugdo n2 230/2016
elaborada pelo Conselho Nacional de Justiga - CNJ, esse que foi implementado a partir da Emenda
Constitucional n2 45 sendo um érgdo integrante do Poder Judicidrio e com atuagdo em todos os tribunais
estaduais e do Distrito Federal de diversas competéncias. A mencionada norma estabeleceu diversos
dispositivos para que fosse assegurado igualdade, inclusdo e acessibilidade aos usuarios da justica, bem como
os seus servidores com deficiéncia.

Em seu Artigo 42 da Resolugdo é assegurado a promogao da acessibilidade com a adogdo de diversas agdes
para o atendimento ao publico, adaptagGes arquitetdnicas e acesso facilitado ao transporte publico:

“Art. 42 Para promover a acessibilidade dos usudrios do Poder Judicidrio e dos seus servigos auxiliares que
tenham deficiéncia, a qual ndo ocorre sem seguranga ou sem autonomia, dever-se-a, entre outras atividades,
promover:

| - atendimento ao publico — pessoal, por telefone ou por qualquer meio eletrénico — que seja adequado a
esses usuarios, inclusive aceitando e facilitando, em tramites oficiais, o uso de linguas de sinais, braille,
comunicacdo aumentativa e alternativa, e de todos os demais meios, modos e formatos acessiveis de
comunicagdo, a escolha das pessoas com deficiéncia;

Il - adaptagdes arquitetonicas que permitam a livre e autbnoma movimentagdo desses usuarios, tais como
rampas, elevadores e vagas de estacionamento proximas aos locais de atendimento; e

Il - acesso facilitado para a circulagdo de transporte publico nos locais mais proximos possiveis aos postos de
atendimento.

§ 12 A fim de garantir a atuagdo da pessoa com deficiéncia em todo o processo judicial, o poder publico deve
capacitar os membros, os servidores e terceirizados que atuam no Poder Judicidrio quanto aos direitos da
pessoa com deficiéncia.

§ 22 Cada 6rgdo do Poder Judiciario deverd dispor de, pelo menos, cinco por cento de servidores, funcionarios
e terceirizados capacitados para o uso e interpretacao da Libras.

§ 32 As edificagOes publicas ja existentes devem garantir acessibilidade a pessoa com deficiéncia em todas as
suas dependéncias e servigos, tendo como referéncia as normas de acessibilidade vigentes.



§ 42 A construcdo, a reforma, a ampliagdo ou a mudanga de uso de edificacOes deverao ser executadas de
modo a serem acessiveis.

§ 52 A formulagao, a implementagdo e a manutencgdo das a¢des de acessibilidade atenderdo as seguintes
premissas basicas:

| - eleicdo de prioridades, elaboragdo de cronograma e reserva de recursos para implementagao das a¢oes; e
Il - planejamento continuo e articulado entre os setores envolvidos.

§ 62 Para atender aos usuarios externos que tenham deficiéncia, dever-se-a reservar, nas areas de
estacionamento abertas ao publico, vagas proximas aos acessos de circulagdo de pedestres, devidamente
sinalizadas, para veiculos que transportem pessoas com deficiéncia e com comprometimento de mobilidade,
desde que devidamente identificados, em percentual equivalente a 2% (dois por cento) do total, garantida, no
minimo, 1 (uma) vaga.

§ 72 Mesmo se todas as vagas disponiveis estiverem ocupadas, a Administracdo deverd agir com o maximo de
empenho para, na medida do possivel, facilitar o acesso do usudrio com deficiéncia as suas dependéncias,
ainda que, para tanto, seja necessario dar acesso a vaga destinada ao publico interno do drgdo.”

A norma também cria em cada tribunal do pais uma Comissdo Permanente de Acessibilidade e Inclusdo, a qual
é responsavel para que fiscalizem, planejem, elaborem e acompanhem os projetos arquitetonicos de
acessibilidade e projetos “pedagogicos” de treinamento e capacitagdo dos profissionais e funcionarios que
trabalhem com as pessoas com deficiéncia, com fixacdo de metas anuais, direcionados a promogao da
acessibilidade para pessoas com deficiéncia.

Ap0ds a implementacdo das mencionadas ComissGes Permanentes diversos tribunais pelo pais tém promovido a
inclusdo e acessibilidade em consonancia com a norma editada, realizando agGes de conscientizagdo e
promocdo dos direitos das pessoas com deficiéncia.

A regra também prevé a habilitacdo de servidores em cursos oficiais de Linguagem Brasileira de Sinais (Libras) e
a nomeagado de tradutores e intérpretes dessa lingua.

Em 2021, o CNJ aprovou a Resolugao N2 401, de 16 de junho de 2021, que dispGe sobre o desenvolvimento de
diretrizes de acessibilidade e inclusdo de pessoas com deficiéncia nos érgaos do Poder Judiciario e de seus
servigos auxiliares, e regulamenta o funcionamento de unidades de acessibilidade e inclusdo. A normativa
determina a adog¢do de medidas para eliminar barreiras urbanisticas, arquitetonicas, de comunicacdo,
atitudinais e tecnoldgicas, visando garantir a acessibilidade plena. Além disso, a normativa especifica a
implementacdo de recursos de acessibilidade em comunicagGes e tecnologia da informacao, a reserva de vagas
de estacionamento para pessoas com deficiéncia, e a capacitagdo de servidores em Libras e outros meios de
comunicacgdo acessiveis. Estabelece também a criacdo de unidades e comissoes de acessibilidade e inclusdo,
com competéncias para assessorar, implementar e monitorar agdes de acessibilidade, e promover a inclusdo de
pessoas com deficiéncia no ambiente de trabalho do Poder Judiciario.

Nas Cortes Superiores do pais foram adotadas as ComissGes Permanentes para o desenvolvimento de agGes
voltadas a acessibilidade e inclusdo. O Tribunal Superior do Trabalho (TST), o Supremo Tribunal Federal (STF) e
o Superior Tribunal de Justiga (STJ) assinaram termo aditivo do Acordo de Cooperacdo Técnica — Rede de
Acessibilidade e Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, bem como no TST, a Comissdo Permanente de
Acessibilidade e Inclusdo (CPAI) e o Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo (NAI) tém encabecado uma série de
projetos. Um deles visa a substituicao de todas as placas de sinalizagdo e identificagdo do Tribunal, que terdo
indicagcOes em braile, a linguagem para cegos. As placas também serdo instaladas com a preocupagdo de nao
atrapalhar a locomogao de deficientes fisicos. No STJ a Comissdo de Acessibilidade e Inclusdo, que desde
agosto de 2018 tem desenvolvido uma série de a¢des para dar efetividade, no ambito do tribunal, as diretrizes
do CNJ. Entre outras medidas, a comissdo firmou nesse periodo novos termos aditivos ao contrato com a



Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (Apae-DF), destinado a contratagdo de colaboradores com
deficiéncia mental, e ao contrato de traducdo de intérprete de libras, para atendimento de pessoas com
deficiéncia auditiva que utilizam os servigos do tribunal.

Fontes:
http://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/Pessoas-com-deficiencia-o-direito-a-inclusa
0-e-a-igualdade-segundo-o-STJ.aspx.

https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3987
https://www.cnj.jus.br/inclusao-de-pessoas-com-deficiencia-resolucao-do-cnj-completa-tres-anos/.

Indicador de Acesso a Justiga 1.2: Pessoas com deficiéncia privadas de liberdade no sistema prisional regular.

Descritores:

A. Numero de pessoas com deficiéncia privadas de liberdade no sistema penitenciario regular (NUmero de
pessoas com deficiéncia privadas de liberdade no sistema penitenciario regular nimero de pessoas privadas
de liberdade no sistema penitenciario regular X 100.). Desagregar a informacdo em:

- Género

- Idade

- Etnia/povo origindrio

- Tipo de deficiéncia

B. Programas/Medidas adotadas para garantir o respeito dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia
privadas de liberdade no sistema penitenciario regular.

Tipo de indicador/descritor: Misto
Resposta:

Os dados mais atuais disponiveis no Sistema Nacional de Informagdes Penais (SISDEPEN), referente ao periodo
de junho a dezembro de 2023, apontam que dos aproximadamente 840 mil individuos privados de liberdade
no Brasil, 644.316 estdo em celas fisicas (populagdo prisional), em que 8.264 sdo pessoas com deficiéncia, o
que representa 1,04%.

Fonte: Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias — Infopen, Junho/2017.

Estima-se que 6,6% dos estabelecimentos prisionais do pais possuem adaptacao, 8,5% estdo parcialmente
adaptados e 84,9% ndo apresentam nenhuma adaptagdo. Fonte: Sistema Nacional de Informacdes Penais
(SISDEPEN). Disponivel em: https://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen/bases-de-dados

VIDA LIVRE DE VIOLENCIA

Objetivo: Garantir que as pessoas com deficiéncia tenham uma vida livre de violéncia, com acesso a
mecanismos de prevencdo e atengdo a violéncia em igualdade de condigdes com os demais.

Meta 1 (Vida Livre de Violéncia 1): As pessoas com deficiéncia acessam mecanismos de prevencdo e aten¢do a
violéncia em igualdade de condigdes com as demais, assim como a reparagao e ao reestabelecimento do
direito.

Indicador de Vida Livre de Violéncia 1.1: Denuncias de casos no sistema administrativo e no sistema judicial
sobre violéncia contra pessoas com deficiéncia.



Descritores:

A. Existéncia de planos, programas, normas, leis e sistemas de prevencdo de violéncia, gerais e com enfoque de
género.

B. Denuncias feitas por quaisquer meios aos 6rgdos de defesa dos direitos em razédo de violéncia contra
pessoas com deficiéncia (Conselhos, Ministério Plblico e Policia). Metodologia de calculo: Nimero de
dendncias realizadas em razdo de violéncia contra pessoas com deficiéncia nos érgdos correspondentes
numero de

dendncias realizadas nos 6rgdos correspondentes). Desagregar informagdo por ano.

C. Sentencas/resolucdes/decisdes administrativas emitidas para resolver casos sobre violéncia contra pessoas
com deficiéncia. Desagregar informacdo por anos e resultado do caso (a favor ou contra a denuncia).

Os indicadores devem ser desagregados também nas seguintes variaveis quando possivel:
- Género;

- Etnia/povos originarios

- Idade

- Tipo de deficiéncia

Tipo de indicador/descritor: Misto

Resposta:

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019), as pessoas com deficiéncia no Brasil sofrem
proporcionalmente mais violéncias do que as pessoas sem deficiéncia. Nos ultimos 12 meses anteriores da
pesquisa, os tipos de violéncia mais frequentes foram a psicoldgica seguida da fisica.

Os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) também apresentam informagdes sobre
a violéncia contra pessoas com deficiéncia no Brasil.

Em 2022, houve 11.979 notificagGes de violéncia contra pessoas com deficiéncia, aproximadamente 33
notificagGes a cada dia. Isso representa um aumento de 24,4% entre 2018 e 2022, com maior crescimento na
regido Sudeste.

Na Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH), foram registradas 378.952 denuncias, em 2022. Destas,
38.240 tinham como vitimas pessoas com deficiéncia, o que representa 10,1% das denuncias.

Quanto ao perfil das vitimas dentre aquelas informadas, 55,8% eram do sexo feminino, 51,4% eram negras
(pretas e pardas), 40,7% eram pessoas idosas e 15,7% eram criangas.

As violagBes mais frequentes foram contra a integridade, por exposi¢do de risco a salde, por maus tratos e por
negligéncia. A grande maioria (82,2%) das violagGes ocorreu na propria residéncia da pessoa com deficiéncia
(sendo 17.314 na casa onde residiam a vitima e o suspeito e 14.117 na casa da vitima), sendo filhos e filhas os
principais suspeitos (em 25,4% dos casos). A maior parte das viola¢gdes ocorriam diariamente e ha mais de um
ano.

No que se refere a sistemas de prevengdo da violéncia, a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n2 13.146/2015) prevé
crimes contra a pessoa com deficiéncia com o intuito de diminuicdo de tais violagGes, em seus Artigos 88 a 91.



Como forma de combate a violagdes dos direitos da pessoa com deficiéncia em cinco Estados brasileiros foram
implementadas delegacias especializadas para atendimento das pessoas com deficiéncia.

Tabela - Pessoas com e sem deficiéncia acometidas, por tipo de violéncia. Brasil, 2019.

TIPO DE VIOLENCIA Pessoas com Deficiéncia Pessoas sem Deficiéncia
*Gritos e/ou xingamentos 15,30% 12,70%
*Ofensas, humilhacdo e/ou ridicularizagdo na frente de

outras pessoas 13,60% 9,80%
*Ameacas de ferir ou machucar alguém importante 7,60% 5,30%
*Destruicdo proposital de pertences 3,10% 2,10%

*Empurrdo, segurar com for¢a e/ou jogar algo com
intencdo de machucar 2,90% 2,40%
*Ameaca ou ferimento com faca, arma de ffogo ou

alguma outra arma ou objeto 2% 1,30%
*Tapa ou bofetada 2% 1,70%
*Amecas, ofencas, xingamentos e exposicdo de imagens

sem consentimento nas redes sociais ou celular 1,90% 2,40%
*Soco, chute e/ou arrastdo pelo cabelo 1,60% 1,10%

*Tentativa ou efetivo estrangulamento, asfixia ou

gueimadura proposital 0,90% 0,30%
*Toque, manipulacio, beijo e/ou exposi¢do de partes do

corpo conta a vontade 0,70% 0,50%
*Ameaca e/ou relagBes sexuais forgadas ou quaisquer

outros atos sexuais contra a vontade 0,50% 0,30%

Fonte: Elaboragdo CGI/MDHC, a partir de dados da PNS, 2019.

EM 2022:

- 62,8% das vitimas sdao mulheres;

- 20,4% das vitimas tém entre 10 e 19 anos;

- 55% das vitimas tinha deficiéncia intelectual.
Fonte: MDHC, 2022.

SITUAGOES DE EMERGENCIA, CATASTROFES E DESASTRES

Objetivo: Garantir a gestdo integral das pessoas com deficiéncia em situagdo de risco, levando em conta as suas
necessidades antes, durante e apds a emergéncia, incluindo os seus produtos de apoio ou meios de assisténcia
pessoal, a fim de salvaguardar a autonomia, o deslocamento e a independéncia.

Meta 1 (Emergéncias, Catastrofes e Desastres 1): As pessoas com deficiéncia tém acesso a mecanismos de
prevencdo e atengdo em casos de emergéncia, catastrofes e desastres naturais em igualdade de oportunidades
com as demais.

Indicador de Situa¢des de Emergéncia, Catastrofes e Desastres 1.1: Protocolos de atendimento especializados
em casos de emergéncias, catastrofes e desastres naturais.



Descritores:

A. Campanhas de atencdo adequada a pessoas com deficiéncia em emergéncias, catastrofes e desastres
naturais.

B. Protocolos de atencdo especializada, guias e manuais adaptados para pessoas com deficiéncia em casos de
emergéncias, catastrofes e desastres naturais (incluindo informagdo sobre sistemas informativos e de alerta,
guando se houver produzido uma emergéncia, catastrofe ou desastre natural, acessiveis e interativos para as
pessoas com deficiéncia).

C. Centros de refligio acessiveis para pessoas com deficiéncia.

D. Registro, acessivel, interativo e voluntario para pessoas com deficiéncia para casos de emergéncias.

E. Leis, programas e politicas de capacitacdo de recursos humanos que permitam o apoio a pessoas com
deficiéncia em casos de emergéncias, catastrofes e desastres naturais (intérpretes de lingua de sinais, guias
intérpretes, redes de apoio, ajudas técnicas e equipamentos adequados).

Tipo de indicador/descritor: Descritivo
Resposta:

O Protocolo Nacional Conjunto para a Protegdo Integral a Criancas e Adolescentes, Pessoas ldosas e Pessoas
com Deficiéncia em Situagdo de Riscos e Desastres foi instituido pela Portaria Interministerial n2 2, de 6 de
dezembro de 2012, sendo prevista a adesdo voluntaria de estados, municipios e Distrito Federal, bem como a
criagcdo de Comités Gestores locais. Os objetivos do Protocolo sdo assegurar a protegao integral aos direitos da
crianca e do adolescente, pessoas com deficiéncia e pessoas idosas, em situacdo de riscos e desastres, para
reduzir sua vulnerabilidade; e orientar os agentes publicos, a sociedade civil, o setor privado e as agéncias de
cooperacdo internacional, que atuam em situacdo de riscos e desastres, no desenvolvimento das a¢des de
preparagdo, prevengao, resposta e recuperagdo, nos trés niveis da Federagdo (Fonte:
https://www.gov.br/mdh/pt-br/navegue-por-temas/crianca-e-adolescente/acoes-e-programas-de-gestoes-ante
riores/PROTOCOLONACIONALDESASTRES_final.pdf).

COOPERAGAO INTERNACIONAL

Objetivo: Assegurar a participacao das organizagGes de pessoas com deficiéncia em todos os planos, programas
e projetos de cooperagdo internacional como um instrumento eficaz de apoio aos esforgos regionais e
nacionais, a fim de gerar a plena inclusdo e ndo discriminagdo contra as pessoas com deficiéncia, evitando a
exclusdo.

Meta 1 (Cooperacdo Internacional 1): Aumento cooperagdo técnica e financeira internacional para promover o
pleno exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Indicador de cooperagdo internacional 1.1: Incorporagdo da perspectiva da deficiéncia no desenvolvimento de
projetos de cooperacdo para o desenvolvimento.

Descritores:

A. Programas e projetos para o intercambio de experiéncias e informagdes, treinamento, capacitagdo e
fortalecimento institucional entre Estados e organizacGes de pessoas com deficiéncia. Desagregar os
programas/projetos, na medida do possivel, de acordo com as areas tematicas do PAD e, por sua vez, nas
seguintes variaveis:

- Tipo de cooperagdo (cooperagdo técnica, financeira ou outra)

- Ambito de cooperagdo (sul-sul, hemisférico, bilateral, triangular)



B. Protocolos de cooperagao em campanhas internacionais sobre deficiéncia com enfoque em direitos
humanos

C. Mecanismos para garantir o intercdmbio transfronteirico de bens e produtos culturais e tecnoldgicos
acessiveis a pessoas com deficiéncia

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

A. Programas e projetos para o intercambio de experiéncias e informacgdes:

No contexto das relagGes internacionais bilaterais, o Brasil, representado pelo Ministério dos Direitos Humanos
e da Cidadania, firmou em maio de 2024 um Memorando de Entendimento com a Colémbia. Este ato cumpre a
exigéncia estabelecida no artigo 32 da Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que prevé a
cooperacdo internacional como um meio eficaz para assegurar a implementacdo das disposi¢cdes desse tratado
internacional. O Memorando de Entendimento engloba a¢des voltadas a diversos grupos como criangas
,adolescentes, pessoas LGBTQIAP+ etc., e no tocante a pessoas com deficiéncia, especificamente, visa a
desenvolver modelos de apoio a vida independente e melhoria da acessibilidade em meios fisicos e
tecnoldgicos.

Na esfera multilateral, o Brasil é participante ativo da Reunido de Altas Autoridades em Direitos Humanos
(RAADH) do Mercosul, sediando, enquanto presidéncia pro tempore, as reuniGes periodicamente.

Em 2024, foi langada nova candidatura da Senadora Mara Gabrilli ao Comité das NagGes Unidas sobre os
Direitos da Pessoa com Deficiéncia (CDPD) e a Senadora foi mais uma vez algada ao posto de membra da CDPD,
projetando a relevancia do Brasil no tema.

No dmbito da cooperacgdo técnica, o Brasil conta, atualmente, com acordos com as seguintes agéncias:

» Organizagdo das Nag¢des Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO: Projeto 914BRZ3047
e Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais — FLACSO: Projeto 1/2014

¢ Programa das Nac¢des Unidas para Desenvolvimento — PNUD: Projeto BRA/18/024 e BRA/18/008

B. Ndo houve nenhuma parceria firmada neste ambito.

C. N3o foi realizada nenhuma agdo neste ambito.

CAPACIDADE JURIDICA

Objetivo: Garantir o apoio e protegdo para o exercicio efetivo da capacidade juridica das pessoas com
deficiéncia.

Meta 1 (Capacidade Legal 1): As pessoas com deficiéncia gozam de capacidade juridica sem restrigdes e com
apoio.

Indicador de Capacidade Legal 1.1: Medidas tomadas para garantir o pleno exercicio da capacidade juridica das
pessoas sem discriminagao.

Descritores:



A. Medidas tomadas para harmonizar a legislagdo nacional com o artigo 12 da Convengao das NagGes Unidas
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
B. Guias/manuais/protocolos para o exercicio de apoio e salvaguardas.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo
Resposta:

Com o intuito de adequacao da legislagdo nacional ao da Convengao das Nagdes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, essa foi incorporada ao ordenamento juridico brasileiro sendo firmada em 30 de
marco de 2007, ao ser aprovada pelo Congresso Nacional, por intermédio do Decreto Legislativo n? 186, de 9
de julho de 2008, e pelo Decreto do Poder Executivo n2 6.949, de 25 de agosto de 2009, a Convencdo adquiriu
equivaléncia de Emenda Constitucional, conforme o rito estabelecido pelo § 32 do artigo 52 da Constituigao.

Diante disso, foi promulgada em 6 de julho de 2015 a Lei n2 13.146/2015, conhecida como Lei Brasileira de
Inclusdo — LBI (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), abordando os direitos inerentes a esses individuos,
trazendo uma nova abordagem para caracterizagao da pessoa com deficiéncia, adotando o modelo
biopsicossocial,

que se utiliza de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais para avaliar a deficiéncia, e ndo mais o critério
médico. Também, inserido na a Lei n2 10.406, de 10 de janeiro de 2002, o Cédigo Civil Brasileiro, estdo
presentes alguns mecanismos de protec¢do ao exercicio dos direitos da pessoa com deficiéncia.

Indicador de Capacidade Legal 1.2: Mecanismos existentes para revisdo/remocao de interdicdes/tutelas

Descritores:

A. Numero de interdigdes existentes (desagregacdo por ano e por género).

B. Mecanismo de revisdo existente.

C. Numero de interdi¢gdes/tutelas revogadas (desagregados por ano e por género).

Tipo de indicador/descritor: Descritivo
Resposta:

Ao ratificar a Convencgdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, com
equivaléncia de emenda constitucional, o Brasil assumiu o desafio de harmonizar seu arcabouco legal e
adequar suas politicas publicas com a defini¢do de deficiéncia consagrada pela Convencdo. Além dos aspectos
relacionados ao ajuste formal da terminologia utilizada, cumprir tal tarefa implica na revisdo da conceituagao
de deficiéncia e incapacidade, bem como na adog¢do de nova metodologia de avaliagdo da deficiéncia e do grau
de incapacidade para a vida independente e para o trabalho, utilizadas como parametros na concessao de
beneficios vinculados aos programas e as a¢Oes afirmativas existentes.

Com a promulgagdo da Lei n? 13.146/2015, LBI, o Brasil buscou adequar todas as suas legislacdes vigentes,
instituindo diversas alteragdes em suas normativas, atendendo aos principios norteadores estabelecidos na
Convengao.

O Cadigo Civil Brasileiro (Lei n2 10.406/2002 - CC), sancionado em 10 de janeiro de 2002, é a legislacdo que
salvaguarda a capacidade civil e juridica das pessoas com deficiéncia. Com a promulgacdo da LBI, essa
normativa sofreu mudangas em vdrios comandos que representam notavel avango para a protecao da
dignidade da pessoa com deficiéncia. A nova legislagdo altera e revoga alguns artigos do Cédigo Civil (arts. 114



a 116), trazendo grandes modificagGes estruturais e funcionais na antiga teoria das incapacidades, o que
repercute diretamente para institutos do Direito de Familia, como o casamento, a interdi¢do e a curatela.

Cabe ressaltar, a alteragdo proposta pelo art. 62 da LBI, segundo o qual a deficiéncia ndo afeta a plena
capacidade civil da pessoa, inclusive para: a) casar-se e constituir unido estavel; b) exercer direitos sexuais e
reprodutivos; c) exercer o direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter acesso a informag¢des adequadas
sobre reprodugédo e planejamento familiar; d) conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizagdo
compulsdria; e) exercer o direito a familia e a convivéncia familiar e comunitaria; e

f) exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a adogdo, como adotante ou adotando, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas. No plano familiar ocorre uma expressiva inclusdo plena das pessoas
com deficiéncia.

Com as alteragdes propostas pela LBI, as pessoas com deficiéncia podem fazer uso do instituto da tomada de
decisdo apoiada. A tomada de decisdo apoiada é o processo pelo qual a pessoa com deficiéncia elege pelo
menos 2 (duas) pessoas idoneas, com as quais mantenha vinculos e que gozem de sua confianga, para
prestar-lhe apoio na tomada de decisdo sobre atos da vida civil, fornecendo-lhes os elementos e informacdes
necessarios para que possa exercer sua capacidade.

HABILITACAO E REABILITACAO

Objetivo: Promover sistemas multidimensionais de reabilitacdo e capacita¢do para pessoas com deficiéncia que
contemplam sua abordagem ao longo de seu ciclo de vida, com foco na primeira infancia e na infancia,
incentivando a disponibilidade, o conhecimento e o uso de tecnologias e dispositivos de apoio para pessoas
com deficiéncia e a formacdo de profissionais.

Objetivo 1 (Habilitagdo e Reabilitagdo 1): As pessoas com deficiéncia acessam os servigos de Habilitagcdo e
Reabilitagcdo de que necessitam no sistema publico.

Indicador de Habilitagdo e Reabilitagdo 1.1: Oferta de servigos de habilitagdo e reabilitagcao oferecidos por
organizag@es publicas, privadas, ndo governamentais ou
outras.

Descritores:

A. Regido/Localizagdo Geografica (areas urbanas ou rurais/indigenas - povos originarios). Este descritor é
transversal;

B. Existéncia de Programas de Reabilitagdo baseados na Comunidade (RBC);

C. Numero de oficinas Orteses e préteses;

D. Numero de instalagGes de capacitacdo e reabilitagdo;

E. Numero de servigos de capacitagdo e reabilitagao, por nivel e tipo de servigo;

F. Existéncia de politicas, leis e regulamentos sobre capacitagdo e reabilitacdo;

G. Valor do investimento para as politicas e a¢Ges existentes (pode incluir publico, privado ou ambos).

Tipo de indicador/descritor: Descritivo
Resposta:

A. N3o ha informagdo sobre a localizagdo dos servigos divididas em areas urbanas e rurais, conforme ilustragdo
abaixo:



CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO (CER) E OFICINAS ORTOPEDICAS:

TIPO QUANTIDADE DE ESTABELECIMENTOS
CERII 181
CER I 76
CER IV 52
TOTAL (CER) 309
OFICINAS ORTOPEDICAS 51
TOTAL GERAL 360

B. No Brasil, a Estratégia Saude da Familia, principal forma de organizacdo da Atencdo Primaria a Saude, é um
cuidado prestado na unidade basica de saude ou no domicilio, pelos profissionais (médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saiide) que compdem as Equipes de Saude da Familia.
Essas equipes sdo responsdveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas em uma
area geografica delimitada e priorizam as a¢Oes de prevengdo, promogdo e recuperagdo da salde das pessoas,
de forma integral e continua. Assim, a estratégia utilizada para a reabilitagdo em nivel de Aten¢do Primaria no
Brasil se da através dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que sdo equipes compostas por
profissionais de diferentes dreas de conhecimento, que atuam de maneira integrada e apoiando os
profissionais das Equipes Saude da Familia, com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da
atencgdo bdsica, bem como sua resolubilidade. Para tanto, os NASF atuam sob a légica da agdo interdisciplinar e
intersetorial, educacdo permanente em saude dos profissionais e da populagdo, desenvolvimento da nogdo de
territdrio, integralidade, participagdo social, educagao popular, promogao da saude e humanizagdo. Até
novembro de 2019, foram registradas 5.759 equipes NASF no pais, financiadas pelo Ministério da Saude
(Fonte: e-Gestor AB, 2020).

Além do NASF, ha o Centro Especializado em Reabilitagdo (CER), um ponto de atengdo ambulatorial
especializado em reabilitacdo, que realiza diagndstico, tratamento, concessao, adaptagdo e manutengdo de
tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de atenc¢do a saude da pessoa com deficiéncia
no territério. E organizado a partir da combinacdo de no minimo duas modalidades de reabilitagdo (auditiva,
fisica, intelectual, visual). O CER pode ser organizado das seguintes formas:

¢ CER Il - composto por dois servicos de reabilitagdo habilitados;
¢ CER Ill - composto por trés servicos de reabilitagdo habilitados;
¢ CER IV - composto por quatro ou mais servigos de reabilitagdo habilitados.

C. As Oficinas Ortopédicas sao servigos ou estabelecimentos de saude destinados a promogdo do acesso as
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo, por meio da dispensagao, confec¢do, adaptacao,
manutengdo, ajustes e pequenos consertos de préteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM). De acordo
com dados obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, sdo 1.150 servigos de Orteses,
proteses e materiais especiais em reabilitagcdao, em 2019, e 31 estabelecimentos de oficinas ortopédicas.

D. De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, sdo 9.631 estabelecimentos que
prestam servicos de reabilitagdo, até dez/2019.



E. De acordo com os dados disponibilizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, sdo
oferecidos os seguintes servicos de reabilitacdo:

® 637 servicos de Atencdo a salde das pessoas ostomizadas
¢ 2.768 servicos de Atencgdo Fisioterapeutica

* 3.635 servicos de Atencdo Fonoaudioldgica

* 35 servigos de Oficina Ortopédica Fixa

* 5 servicos de Oficina Ortopedica Itinerante Terrestre

* 768 servigcos de Reabilitacdo auditiva

¢ 1.223 servicos de Reabilitagdo Fisica

¢ 1.282 servigos de Reabilitagdo intelectual

® 216 servicos de Reabilitagcdo visual

¢ 1.100 servigos de Reabilitacdo a multiplas deficiéncias

F. Os marcos legais que tratam da habilitagdo e reabilitagdo sdo a Constituicdao Brasileira, no Art. 203, Inciso IV;
a Lei Organica de Assisténcia Social (Lei n® 8.742/2003) no Art. 2, Incisos Ill e IV; a Convencdo Internacional
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia, em seu Art. 26, entre outros.

G. Ndo ha dados sobre o valor investido nesta area.
AUTONOMIA PESSOAL E VIDA INDEPENDENTE

Objetivo: Garantir as condigOes legais e materiais para o pleno gozo da autonomia pessoal e da vida
independente das pessoas com deficiéncia.

Meta 1 (Autonomia Pessoal e Vida Independente 1): As pessoas com deficiéncia tém acesso a uma variedade
de servigos de assisténcia domiciliar, residencial e outros servigos de apoio a comunidade, incluindo assisténcia
pessoal necessaria para facilitar sua existéncia e inclusdo na comunidade e para evitar seu isolamento.

Indicador de Autonomia Pessoal e Vida Independente 1.1: Acesso a servigcos de assisténcia doméstica,
residencial, e outros servigos de apoio da comunidade
para facilitar sua existéncia e inclusdo na comunidade e evitar seu isolamento.

Descritores:

A. Servicos oferecidos por organizagdes publicas, privadas, ndo governamentais, ou outros, acessiveis e
disponiveis no territdrio servido por pessoas com deficiéncia (desagregados por tipo, por exemplo, cuidados
domiciliares).

B. Existéncia de politicas e programas para o acesso e usabilidade de tecnologias e equipamentos de apoio
para a vida independente, incluindo equipamentos de suporte de baixo custo.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo
Resposta:

A. A politica de proteg¢do social do Brasil é fundamentada no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que
organiza a assisténcia social em duas linhas de atuagdo: a protegdo social basica, destinada a prevengao de
riscos sociais e pessoais, promovendo a integragdo ao lago comunitdrio; e a protegdo social especial, voltada
para familias e individuos em situagdo de risco ou violagdo de direitos. Essa politica é regida pela Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), que estabelece diretrizes para a garantia de direitos sociais aos mais vulneraveis,



promovendo o bem-estar, a igualdade e a justica social. O SUAS é financiado por recursos federais, estaduais e
municipais, e sua implementacdo envolve a unido de esforcos entre governo, sociedade civil e comunidade,
visando a inclusdo social e a redugdo das desigualdades (Fonte:
https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/conceitos-da-protecao-social-especial/). Os servicos da Protecdo
Social Basica ofertados no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), tem como publico alvo familias e
individuos em situac¢do de vulnerabilidade e risco social, pessoas com deficiéncia, idosos, criancas retiradas do
trabalho infantil, pessoas inseridas no Cadastro Unico, beneficiarios do Programa Bolsa Familia e do Beneficio
de Prestac¢do Continuada (BPC), entre outros. Os servigcos que mais atendem pessoas com deficiéncia sdo:

e Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos (SCFV): é um servico da protecdo social basica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), ofertado no CRAS ou em centros de convivéncia — publicos
e/ou vinculados a organizacdes da sociedade civil, inscritas no Conselho Municipal de Assisténcia
Social (CMAS). Tem por objetivo prevenir e proteger os usudrios de riscos e violagdes de direitos, por
meio do fortalecimento de seus vinculos familiares e comunitarios. E um servico organizado em
grupos de convivéncia e percursos que consideram o ciclo de vida dos usudrios. Os grupos de
convivéncia sdo grupos de usuarios reunidos por faixas etarias, para participar de encontros, acGes e
atividades com func¢do preventiva, protetiva e proativa em relagdo aos seus direitos, com vistas ao
fortalecimento de seus vinculos familiares e comunitarios.

B. Existe a dispensac3o via Sistema Unico de Salide, que se pauta numa tabela de produtos e recursos
autorizados pelo Ministério da Saude pra custeio em todo territdrio nacional, a partir da atuagdo de servigos
locais e regionais, com vinculo direto municipal e estadual. As adaptacGes para atividades de vida didria e vida
pratica foram incluidas a partir de 2012, um dos desafios é sua revisdo para incorporagao de novas tecnologias.
Na educacgdo existem as salas de recursos multifuncionais, para atendimento regional a um conjunto de
escolas, tanto para assessoria aos professores de quais recursos podem aprimorar o processo de
ensino-aprendizagem, como aos alunos que necessitem desse suporte, sejam alunos com deficiéncia ou com
altas habilidade e superdotagdo. Para fins de inser¢do, manutengdo ou recolocagao no mundo do trabalho,
toda e qualquer tecnologia assistiva é custeada pela Previdéncia Social brasileira, sem a limitacdo de tabela de
recursos aprovados, contudo necessita de uma prescrigdo com a necessidade especifica do cidaddo. Um
desafio seria a ampliacdo da lista de profissionais habilitados a prescrever, que hoje sdo apenas médicos.

Indicador de Autonomia Pessoal e Vida Independente 1.2: Garantia de acesso a veiculos automotores
adaptados para pessoas com deficiéncia.

Descritores:
Legislacdo, politicas, beneficios e incentivos para a aquisicdo de veiculos acessiveis e adaptacdo de outros
veiculos que ndo o sejam.

Tipo de indicador/descritor: Descritivo

Resposta:

O Brasil dispde de legislagdo para aquisicdo de automdveis com isengdo para pessoas com deficiéncia disposto
na Lei n2 8.989, de 24 de fevereiro de 1995, a qual isenta do pagamento de Imposto sobre Produtos
Industrializados (IP1) os automoveis de passageiros de fabricagdo nacional, equipados com motor de cilindrada
ndo superior a 2.000 cm? (dois mil centimetros cubicos), de, no minimo, 4 (quatro) portas, inclusive a de acesso
ao bagageiro, movidos a combustivel de origem renovavel, sistema reversivel de combustao ou hibrido e
elétricos, quando adquiridos por pessoas com deficiéncia (Fonte:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8989.htm).



