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Introducao

O SISNADEF representa um marco inovador e transformador no modelo e
processos de avaliacao da deficiéncia, assim como na gestao das politicas publicas
destinadas as pessoas com deficiéncia no Brasil. Planejado e estruturado para efetivar a
avaliagao biopsicossocial unificada da deficiéncia, conforme delineado pela Lei Brasileira
de Inclusao (Brasil, 2015) e pela Convencao sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(Brasil, 2009), o SISNADEF busca capturar a complexa e multifacetada experiéncia da
deficiéncia. O modelo biopsicossocial se alinha com a visao contemporanea de deficiéncia
preconizada pela Convencao, visando a equidade e a promocao dos direitos humanos, ao
instituir ferramentas para a mudancga paradigmatica do modelo meédico hegemonico de
concepcao da deficiéncia para o paradigma do modelo social e dos direitos humanos,
preconizando uma abordagem integral e centrada na pessoa e nas barreiras contextuais

presentes em sua vida cotidiana.

Dentre as acdes estruturantes do “Eixo 1 - Gestao e Participacao” do Plano Nacional
de Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Novo Plano Viver sem Limite, instituido pelo

Decreto 11.793 de 22 de novembro de 2023 (Brasil, 2023a), destacamos o seguinte ponto:

Instituicao do Sistema Nacional de Avaliacao Unificada da Deficiéncia, tendo por
base os resultados do Grupo de Trabalho estabelecido e o instrumento correlato da

avaliacao biopsicossocial referido no art. 2° da Lei 13.146/2015 (LBI) (p.17).

Baseado nos resultados do Grupo de Trabalho estabelecido e no instrumento
correlato da avaliagao biopsicossocial referido no art. 2° da Lei 13.146/2015 (LBI), o Decreto
faz referéncia as acdes deste Grupo de Trabalho sobre a Avaliacao Biopsicossocial
Unificada da Deficiéncia (Brasil, 2023b), que busca definir as formas de pactuagao
federativa e intersetorial para a criacao, implantacao e implementacao do SISNADEF,

envolvendo os entes federados e os poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

O objetivo geral do SISNADEF ¢ avancar conceitual e politicamente na abordagem
biopsicossocial e interdisciplinar nos processos de avaliacao e caracterizacao da condicao
de deficiéncia para a garantia de acesso as politicas publicas. Isso atende a
regulamentacao e concretizacao da Lei Brasileira de Inclusao, especialmente do artigo 2°,

que estabelece a avaliagao biopsicossocial realizada por uma equipe multiprofissional e

interdisciplinar e por instrumento proprio.




Este modelo de avaliagao supera as visdes reducionistas e medicalizantes da
deficiéncia, baseadas unicamente nos impedimentos corporais, e instaura a abordagem
biopsicossocial do instrumento indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM) (Di
Nubila et al., 2011; Franzoi et al., 2013) como o instrumento da avaliacao biopsicossocial
unificada porque reflete a compreensao ampliada e integral das barreiras contextuais que

limitam a funcionalidade da pessoa com deficiéncia.

Os objetivos especificos do SISNADEF incluem estabelecer o fluxo do processo
da avaliacao articulado horizontal e verticalmente com a Uniao, estados, municipios e
Distrito Federal, envolvendo atores intersetoriais e interfederativos, bem como
representantes da sociedade civil organizada. Alem disso, visa a ressignificacao da
representacao social da deficiéncia, rompendo com paradigmas capacitistas
historicamente empregados nas avaliagoes para fins de acesso a direitos assegurando a
fruicao plena de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais para todas as
pessoas com deficiéncia e suas familias, em igualdade de condicdes com as demais

pessoas, promovendo sua participacao social e democratica.

A implementacao do SISNADEF no panorama das politicas publicas brasileiras
representa um desafio complexo, dada a hegemonia do modelo médico da deficiéncia
nos vigentes processos de avaliagao bem como a escassez de recursos humanos,
financeiros, orcamentario e a urgéncia em sua implementacao. Contudo, a estratégia
proposta procura maximizar 0s recursos humanos e materiais disponiveis, almejando a

maior capilaridade possivel no atendimento ao publico com deficiéncia.

Este documento delineia a estrutura, os objetivos e o plano de implementacao do
SISNADEF, destacando os desafios, as caracteristicas gerais € os pilares de trabalho
estratégicos. A intencao € proporcionar uma visao clara e abrangente do Sistema,
estabelecendo as bases para uma implementacao eficaz e eficiente que, em ultima
analise, contribua significativamente para a equidade na distribuicao dos recursos
orcamentarios provisionados para a politicas publicas e consequente melhoria da

qualidade de vida das pessoas com deficiéncia no Brasil.




1. Caracteristicas Gerais do SISNADEF

O SISNADEF é caracterizado por uma série de atributos fundamentais que definem

sua estrutura e funcionamento:

¢ Participacao de Multiplos Atores: O Sistema € composto por uma variedade
de atores, incluindo servicos do Governo Federal, dos Estados, Municipios e do

Distrito Federal, para trabalharem de maneira coordenada e cooperativa.

e Abordagem Integral e Interdisciplinar: O Sistema institui a abordagem
biopsicossocial na avaliacao da deficiéncia, conduzida por equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, refletindo a complexidade e a

multifatorialidade da experiéncia da deficiéncia.

¢ Monitoramento e Articulagao por Comité Gestor: As atividades do Sistema sao
monitoradas e implementadas por meio de um Comité Gestor proprio, com
instancias estaduais e municipais, alinhado com a Camara Interministerial dos
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, instituida pelo Decreto n°® 11.794, de 23 de

novembro de 2023.

¢ Enfoque em todo o Processo de Avaliagao: O SISNADEF é responsavel por
todas as etapas do processo de avaliacao biopsicossocial unificada da
deficiéncia, desde o fluxo de entrada de requerimentos da avaliacao até a
emissao da certificacao da deficiéncia e do respectivo plano individualizado de

direitos humanos e integracao das informacdes no Cadastro Inclusao.

e Implementagcao Gradual e Adaptativa: A implementacao do Sistema no
territorio nacional ocorrera de forma gradual, progressiva e adaptativa as
condicoes loco-regionais, iniciando com um projeto piloto e expandindo-se

com base nos aprendizados e resultados obtidos.




2. Principais Desafios

A implementacao e operacionalizacao do SISNADEF enfrenta diversos desafios,
que sao cruciais para entender as necessidades e direcionar as acdes do Sistema. Estes

desafios incluem:

e Escassez de Recursos: Ha uma limitacao significativa de recursos humanos,
orcamentarios e financeiros, que impoe restricoes a amplitude e eficiéncia das

operagoes do sistema.

e Capacitacao Profissional: Existe uma necessidade premente de formagao e
capacitacao continua de profissionais de nivel superior para compor equipes
multiprofissionais avaliadoras das pessoas com deficiéncia. Estes profissionais
devem estar preparados para atuar no paradigma do modelo social da
deficiéncia, trabalho em equipe interprofissional na perspectiva e

interdisciplinar do modelo da avaliacao biopsicossocial da deficiéncia.

e Capilaridade da Rede de Atendimento: Nenhum orgao publico, isoladamente,
possui equipe e infraestrutura suficiente, com abrangéncia nacional, para
atender a demanda do SISNADEF. Portanto, o sistema depende da colaboracao
entre Saude, INSS e Assisténcia Social, ja que, até 0 momento, nao ha previsao
de contratacao de equipes especificas para o SISNADEF. Esse ponto gera

desafios adicionais na distribuicao e coordenacao de servicos entre 6rgaos.

¢ Diversidade Regional: O Brasil tem uma grande diversidade em termos locais,
regionais, econdémicos e culturais. Essa heterogeneidade exige uma
implantacao do Sistema de modo flexivel e adaptativo para os diferentes

contextos geograficos, sociais e culturais.

¢ Acessibilidade: Garantir ferramentas de acessibilidade em todos os processos
e fluxos do Sistema, especialmente considerando a diversidade de
necessidades de pessoas com deficiéncia para assegurar a adequada e

necessaria acessibilidade no processo de avaliacao.

Este panorama de desafios e caracteristicas define o contexto no qual o SISNADEF deve

operar. Entender esses elementos € essencial para desenvolver estrategias eficazes que




atendam as necessidades das pessoas com deficiéncia no Brasil e garantam o sucesso do

Sistema.
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3. Pilares do SISNADEF

A estrutura do SISNADEF €& fundamentada em cinco pilares, cada um
desempenhando um papel vital ha operacionalizacao e eficacia do Sistema. Esses pilares
foram originalmente delineados por diferentes grupos durante a Primeira Oficina de
Planejamento, ocorrida em dezembro de 2023, e a reestruturacao proposta aqui busca

uma melhor coesao e alinhamento com os objetivos gerais do SISNADEF.

e Pilar 1: Governanga: A governanca do SISNADEF é crucial para sua operagao
eficiente e para assegurar a aderéncia as normas e politicas estabelecidas. Este
pilar enfoca a estrutura administrativa e de gestao, incluindo a formacao de comités
gestores e a definicao de responsabilidades. A colaboracao e coordenagao entre
diferentes niveis governamentais e setores sao fundamentais para a eficacia do
sistema. A governanca inclui a gestdao de recursos humanos, financeiros e

orcamentarios, e a acompanhamento e monitoramento do processo de avaliagao.

e Pilar 2: Equipes Avaliadoras: Este pilar aborda os procedimentos internos do
SISNADEF de formacao, habilitacao, credenciamento e composicao das equipes
responsaveis pelas avaliacdes no territorio de moradia do requerente. A meta e
assegurar a presenca de profissionais habilitados e a implementacao de processos
de trabalho eficazes que respeitem as diretrizes do modelo e processo de
avaliacao biopsicossocial. Portanto, este pilar diz respeito a organizacao do
trabalho essenciais para garantir avaliagdes consistentes e justas, como aquelas
relacionadas a formagao das equipes avaliadoras e aos desafios enfrentados por

elas.

e Pilar 3: Infraestrutura para Requerimento e Atendimento: Este pilar foca na
inicializacao do processo de avaliacao no SISNADEF, abrangendo desde o
requerimento até o atendimento final com a emissao da certificacao e do plano
individual de direitos humanos. A énfase € colocada nos fluxos e na acessibilidade
e facilidade do processo para todos os cidadaos. Este pilar busca garantir que o
direito de requerer a avaliacdo seja universal e facilmente acessivel,
independentemente da localizagao geografica ou condicao social do individuo. Os
elementos principais deste pilar. requerimento, agendamento, atendimento,

certificacao, recurso e plano individual de direitos humanos.
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¢ Pilar 4: Fluxos Operacionais: Este pilar engloba desde o desenho do processo de
avaliacao, assegurando uma arquitetura clara e eficiente, até a definicao de
protocolos de atendimento. As estrategias abrangidas neste pilar incluem a
simplificacao do processo de entrada, a integracao de dados de diferentes bases
para reduzir redundancias e a criagcao de um fluxo de recursos simplificado.
Especial atencao € dada a orientacao pos-avaliacao, garantindo que os cidadaos
estejam cientes dos direitos e politicas publicas disponiveis. Adicionalmente, a
implementacao de um banco de dados robusto e a coleta de feedback dos

usuarios sao aspectos fundamentais para o aprimoramento continuo do sistema.

e Pilar 5: Certificacao da Deficiéncia: a meta final do SISNADEF € a emissao de
certificacdes da deficiéncia, que sao cruciais para o acesso dos individuos a varias
politicas publicas, acdes afirmativas, beneficios e servicos. Este pilar trata da
formalizacdo do resultado das avaliacbes do requerente, garantindo que as
certificacdes emitidas sejam precisas, seguras e respeitem a privacidade do
cidadao e da cidada. Questdes relacionadas a emissao, formato e validade das
certificacdes sao fundamentais para assegurar que o sistema atenda as

necessidades dos individuos avaliados.

Cada pilar ¢ interdependente e contribui para a integralidade, eficiéncia e eficacia
do SISNADEF como um todo. A estruturacao da presente proposta busca alinhar melhor
os conteudos dos pilares com as necessidades globais do sistema, garantindo que cada

elemento do SISNADEF seja abordado de maneira abrangente e coesa.
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4. Etapas para Implementacao do SISNADEF

As etapas de implementacao do Sistema Nacional da Avaliacao Unificada da

Deficiéncia (SISNADEF) constituem um roteiro estrategico e faseado, essencial para a

concretizacao eficaz deste sistema inovador no contexto das politicas publicas brasileiras

para pessoas com deficiéncia. O plano de implementacao é delineado para abordar os

complexos desafios enfrentados, considerando a necessidade urgente de operacionalizar

a avaliacao biopsicossocial unificada da deficiéncia, conforme estabelecido pela Lei

Brasileira de Inclusao. Abaixo esta o detalhamento do plano de implementacao gradual

do Sistema:

Estudos Iniciais e Planejamento:

O

Analise da Aplicabilidade indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado
(IFBrM): a implementacao em larga escala do IFBrM, inclui uma etapa inicial
por meio estudo piloto conduzido pela Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
em Brasilia. Este estudo focara no uso do IFBrM em situagdes reais de
avaliacao de pessoa com deficiéncia, a ser executado em cinco municipios
do Estado do Piaui, envolvendo servigcos estaduais de saude, assisténcia
social e educacao e ainda conta com uma etapa qualitativa acerca do

impressdes do avaliado e avaliadores sobre o processo de avaliagao.

Planejamento da Implementag¢ao Institucional: Simultaneamente a
conducao do estudo piloto, havera acdes voltadas para a implantagcao e
organizacao institucional do SISNADEF nos locais selecionados,
acompanhadas da formacao e habilitacao das primeiras equipes

multiprofissionais avaliadoras.

Etapas de Expansao Gradual:

O

Fase de Expansao Inicial: Com base na experiéncia do estudo piloto no
estado do Piaui, as modificacdes que porventura forem observadas como
necessarias serao incorporadas e expandidas para os demais estados
brasileiros. Esta expansao sera orientada pelos aprendizados obtidos no

projeto piloto e adaptada as realidades locais de cada regiao.
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o Formacao e Habilitacao de Profissionais: Paralelamente a expansao
geografica, havera um foco continuo na formacao e habilitacao de
profissionais para compor as equipes avaliadoras. Isso garantira que a
avaliacao biopsicossocial unificada seja realizada de maneira eficaz e

conforme os padroes estabelecidos pelo SISNADEF.

o Monitoramento e Avaliagao Continua: Durante a fase de expansao, o
sistema sera monitorado constantemente para identificar aspectos de
melhoria e garantir que os servicos prestados estejam alinhados com os
as diretrizes do SISNADEF. Ferramentas que permitam coletar as
impressdes dos usuarios e equipes avaliadoras envolvidas serao
fundamentais para o monitoramento e aprimoramento continuo do

sistema.
Estratégias para Superar Desafios:

o Alocacao de Recursos: Serao feitos esforcos para garantir a alocagao
adequada de recursos financeiros, tecnicos € humanos em cada fase do

processo de expansao.

o Parcerias e Colaboragées: O SISNADEF buscara parcerias com
entidades governamentais, alem de pactuagoes interministeriais, para

ampliar seu alcance e eficacia.

o Adaptacao as realidades loco-regionais: Serao consideradas as
caracteristicas especificas de cada regi@ao na implementacao do
SISNADEF, adaptando abordagens e estrategias para atender as

necessidades locais.

A estruturacao e implementacao do SISNADEF representam um passo significativo
em direcao da regulamentacao do artigo 2 da Lei brasileira de Inclusao na avaliacao da
deficiéncia no Brasil. Atravées de um modelo de implementacao gradual e adaptativo, o
sistema visa estabelecer o modelo de avaliagcao biopsicossocial eficiente e uniforme em

todo o pais, beneficiando pessoas com deficiéncia e assegurando seu acesso a direitos e

servicos adequados.
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5. Pilar 1: Governanca

O Pilar 1 do Sistema Nacional da Avaliagao Unificada da Deficiéncia (SISNADEF), focado na
Governanga, estabelece a estrutura administrativa e de gestao essencial para a operacao
eficiente e a aderéncia as normas e politicas estabelecidas no contexto das politicas
publicas para pessoas com deficiéncia no Brasil. Este pilar € vital para assegurar que o
SISNADEF funcione de maneira integrada e coordenada, envolvendo multiplos atores em
diferentes niveis governamentais e setores, incluindo a colaboracao entre o Governo

Federal, Estados, Municipios e o Distrito Federal.

O Comité Gestor Nacional (CGN) do SISNADEF, com sua composicao diversificada e
interministerial, desempenha um papel central na governanca, incorporando uma ampla
gama de perspectivas e competéncias. A eficacia deste pilar € critica para superar 0s
desafios associados a implementacao e operacionalizacao do SISNADEF, incluindo a
escassez de recursos, a necessidade de capacitagao profissional continua, e a diversidade

regional do Brasil.

5.1. O Comité Gestor Nacional (CGN)

O Comité Gestor Nacional (CGN) do SISNADEF representa um pilar fundamental na
estrutura de governangca do sistema, desempenhando fungdes essenciais para a
implementacao e a gestao efetiva do SISNADEF. Com sua composicao diversificada e
interministerial, o CGN incorpora uma gama de perspectivas e competéncias, variando
desde a presidéncia pelo Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania até a inclusao de
representantes judiciais, legislativos e da sociedade civil. Este ecossistema multifacetado
€ essencial para abordar as complexidades inerentes a gestao do SISNADEF de forma

integral e colaborativa.

O Comité Gestor Nacional (CGN) do SISNADEF € uma entidade crucial para a
implementacao e gestao efetiva do sistema. O CGN é responsavel por funcoes
estratégicas fundamentais, como facilitar a adesao dos estados e municipios ao sistema,
definir o plano de implementacao gradual da avaliacao biopsicossocial, € estabelecer
mecanismos robustos de avaliacao e monitoramento. Além disso, o CGN tem o papel de

acompanhar a revisao dos marcos legais relacionados as politicas para pessoas com
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deficiéncia, assegurando a conformidade com o novo modelo de avaliagao

biopsicossocial. Sua composicao e diversificada e interministerial, englobando:

e Presidéncia: O Ministério dos Direitos Humanos e Cidadania (MDHC) preside o
CGN.

e Membros Integrantes: Inclui representantes dos Ministérios dos Direitos Humanos

e Cidadania, da Previdéncia, da Assisténcia Social e da Saude.

o Representacao Interministerial: Um membro do CGN também fara parte da
Camara Interministerial dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, assegurando a

integracao e coesao entre as politicas publicas.

e Inclusao Judicial e Legislativa: O CGN contara com a participagcao de

representantes das instancias Legislativa, Judiciaria e Ministerio Publico.

5.2. Func¢oes do Comité Gestor

O CGN desempenha varias funcdes estrategicas, garantindo a eficacia e a conformidade
do SISNADEF:

o Pactuacao e Adesao: Facilitar a adesao de estados, municipios e do Distrito
Federal ao SISNADEF, promovendo um sistema unificado e coeso em todo o

territorio nacional.

Plano de Implantagao: Definir um plano de implantacdao gradual da avaliacao
biopsicossocial unificada da deficiéncia por meio do IFBrM, iniciando pelas politicas

federais de maior impacto e considerando os recursos disponiveis.

Avaliagcao e Monitoramento: Estabelecer mecanismos robustos de avaliagao e

monitoramento do SISNADEF para garantir a qualidade e eficiéncia do sistema.

Acompanhamento da Revisao dos Marcos Legais: Acompanhar a revisao dos atos
normativos e politicas da pessoa com deficiéncia para incorporar o novo modelo da

avaliacao biopsicossocial unificada, ajustando-os conforme necessario.

Formagao e Habilitacao: formar, habilitar servidores publicos, profissionais de nivel

superior das areas da saude e humanas para a realizarem a avaliacao. A formacgao devera
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ser por meio de rede de formacgao, de abrangéncia nacional, com base no projeto politico

pedagogico elaborado e ratificado pela SNDPD.

Articulacao e Incidéncia Politica: Executar planos de incidéncia politica em diferentes
niveis decisorios, envolvendo a Casa Civil para as articulacdes e estabelecimento de
estratégicas, dentre elas com o Poder Judiciario, Ministério e Defensoria Publica para
corresponsabilizacao no processo de normatizacao e adesao da avaliagcao biopsicossocial
unificada da deficiéncia e sua respectiva certificacao para fins de acesso do cidadao e da
cidada as politicas publicas. Estas articulacdes visam obter maior adesao e minimizar a
judicializacao dos resultados da avaliacao, e ainda, integrar o Conselho Nacional de Justica
(CNJ) e o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) no CGN, fortalecendo a

interacao entre os poderes e as politicas publicas para pessoas com deficiéncia.

Ao integrar essas funcdes e composicoes, o CGN se estabelece como uma entidade
multifacetada, capaz de abordar as complexidades inerentes a gestao do SISNADEF de
uma maneira integral e colaborativa, garantindo a efetividade das politicas publicas

voltadas para pessoas com deficiéncia em todas as esferas de governo.

5.3. Desafios de Governanga

O CGN enfrentara uma série de desafios para garantir a eficacia das politicas publicas
voltadas para pessoas com deficiéncia. Enfrentar e superar estes desafios € crucial para
assegurar uma transicao progressiva para o modelo de avaliagao biopsicossocial unificada
da deficiéncia e para o sucesso do SISNADEF como um todo. Dentre eles, destacam-se

0s seguintes:

¢ Relacao Interfederativa: Necessidade de assegurar a adesao compulsoria de
estados e municipios ao SISNADEF, conforme previsto no art. 23, inciso Il, da
Constituicao Federal e na LBI, provendo incentivos para a formagao de equipes de
avaliadores e reorganizacao do processo de trabalho destes profissionais, o que
pode refletir na economia de recursos do SUS, por exemplo, pela reducao de

pedidos de consultas para obtencao de laudos médicos para acessar direitos.
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Incentivos Or¢camentarios e Financeiros para Implantacao: Fornecer incentivos
aos governos estaduais, municipais e do Distrito Federal para adesao ao SISNADEF

durante o periodo de implantagao gradual.

Complexidade da Implementacao e Gestao: Criar um sistema de governanca
articulado e monitorado pelo CGN, que envolva tanto o governo federal quanto os
governos estaduais e municipais, incluindo os principais atores de politicas
voltadas para pessoas com deficiéncia. Este sistema deve ser focado em garantir
a observancia de normas especificas, alocar eficientemente orcamento e
financiamento e assegurar transparéncia e responsabilidade, com mecanismos

para o controle social e supervisao eficazes.

Criagcao de Mecanismos de Transparéncia: Estabelecer ou unificar mecanismos
de transparéncia da avaliacao e das politicas publicas, promovendo e fomentando

0 acompanhamento e o controle social.

Adequacao das Politicas Publicas ao Modelo de Avaliagao Biopsicossocial
Unificada da Deficiéncia: Assegurar que todas as politicas publicas estejam em
conformidade com a regulamentacao do instrumento de avaliacao biopsicossocial
da deficiéncia (IFBrM) e sua certificacao pelo SISNADEF.

Prevencao e Solucao de Conflitos: Estabelecer procedimentos para atualizacdes
periodicas do instrumento IFBrM, de modo a garantir sua relevancia e antecipar e
resolver possiveis conflitos e ou desatualizacdes relacionadas aos resultados da

avaliagao.

Promocao da Validade do Certificado: Assegurar que todas as avaliagoes
realizadas sejam universalmente aceitas por orgaos publicos e seus servidores
formados e habilitados para tal. Este desafio envolve superar a resisténcia de
orgaos publicos que possam questionar a validade do modelo biopsicossocial de
avaliagcao, devido a questdes de fé publica e especificidades legais aplicaveis a

servidores publicos.

Mudanga de Paradigma no Poder Judiciario: Estabelecer uma colaboracao
efetiva com o Poder Judiciario, Ministério Publico e Defensoria Publica para
disseminar os aportes paradigmaticos do modelo de avaliacao biopsicossocial
unificada da deficiéncia e sua respectiva certificacdo por estas instancias. Esta

cooperagao visa garantir que estas instituicoes apoiem a implementagcao do
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SISNADEF, contribuindo para a reducao dos riscos de contestacdes judiciais dos
resultados das avaliacdes. Isso € especialmente importante no contexto de um
processo de mudanca de paradigma na compreensao da deficiéncia, conforme
definido pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e
pela Lei Brasileira de Inclusao (LBI), promovendo a compreensao aprofundada do

conceito contemporaneo de deficiéncia definidas nos documentos citados.

Cada um desses desafios requer uma abordagem estratégica e colaborativa,
assegurando a eficacia da implantagao do SISNADEF e o cumprimento de seu papel vital

no suporte e na protecao das pessoas com deficiéncia no Brasil.
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6. Pilar 2: Equipes Avaliadoras

O Pilar 2, dedicado as Equipes Avaliadoras, € um componente fundamental para a
eficacia e integridade do processo de avaliagcao biopsicossocial e a consequente
certificacao e elaboracao do plano individual de direitos humanos para cada cidadao e
cidada avaliados. Este pilar concentra-se na formacao, habilitacdo e dinamica da
organizacao do trabalho das equipes responsaveis pela realizagcao das avaliacoes,
assegurando que os procedimentos sejam conduzidos de maneira coerente com 0s
principios estabelecidos pela Lei Brasileira de Inclusao e a Convencao sobre os Direitos

das Pessoas com Deficiéncia (CDPD).

A énfase esta na garantia de que as equipes sejam compostas por profissionais
qualificados e preparados para o trabalho em equipes interprofissionais e
interdisciplinares, refletindo a complexidade e a multifatorialidade da experiéncia da
deficiéncia.

A abordagem deste pilar abrange desde a formacao e habilitagao das equipes
avaliadoras incluindo a atualizacao e padronizacao dos procedimentos de avaliagao,
garantindo a cobertura nacional adequada e a consisténcia nas avaliagoes. Este pilar
responde diretamente aos desafios identificados no panorama do SISNADEF, como a
escassez de recursos humanos qualificados e a necessidade de superar paradigmas
hegemadnicos da concepcao biomédica da deficiéncia. As estratégias propostas incluem
a formagao e habilitagcao inicial e continua dos profissionais, a promocao do trabalho
colaborativo e interdisciplinar, e a adaptacao dos servicos portas de entrada da avaliacao
as especificidades de diferentes populacdes e regides, garantindo que o processo de
trabalho das equipes de avaliagao seja justo e eficiente em todo o territério nacional. Neste

pilar, destacam-se os seguintes principios:

o Formacao e Habilitacao de Equipes Avaliadoras: Desenvolver e implementar
o projeto politico pedagogico de formagao e habilitagao para composicao de
equipes multiprofissionais, alinhadas com a abordagem biopsicossocial. Este
programa deve contemplar tanto aspectos tedrico conceituais quanto praticos,
enfocando os fatores contextuais e suas barreiras que incidem nas experiéncias

de deficiéncia para o correto uso, aplicacao e interpretacao dos resultados da

avaliacao.
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o Atualizacao e Padronizacao de Procedimentos: Garantir que todas as
avaliacdes sejam consistentes com os padroes estabelecidos pelo SISNADEF e
que haja investimento constante com a atualizacdo e aperfeicoamento da

formacao.

o Cobertura Nacional Adequada: Garantir a formacao de um numero suficiente
de equipes avaliadoras para cobrir adequadamente todo o territorio nacional e
suas especificidades loco regionais, promovendo a capilaridade e a cobertura

efetiva do SINADEF para a avaliacao biopsicossocial unificada da deficiéncia.

Desafios ligados a formacao e gestao das equipes

Dentre os desafios ligados a constituicdo e gestao da equipes, podemos destacar

0s seguintes:

6.2.

Escassez de recursos humanos qualificados e de com carga horaria de trabalho

necessaria e suficiente para a atividade de avaliagao.

Necessidade de superar o paradigma medico de concepcao da deficiéncia
promovendo a ressignificacao entre os profissionais conceito contemporaneo da
deficiéncia, bem como promover novos modos horizontalizados nas relacées do

trabalho em equipe entre as diversas profissées.

Necessidade de superar situagoes de precariedade de contratos e condicdes de

trabalho, por exemplo no SUAS, com risco de impacto no processo de avaliacao.

Necessidade de formacao especifica e adequada em numero suficiente de

profissionais avaliadores nas diversas regides do pais.

Necessidade de padronizar os procedimentos entre os diferentes orgaos e

categorias profissionais.

Estratégias para a Constituicao das Equipes Avaliadoras

Estabelecer equipes avaliadoras integradas, com dois profissionais servidores

publicos efetivos de nivel superior, de areas diferentes (Saude, Assisténcia social,
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Previdéncia), formados especificamente para a atividade de realizar a avaliagao

biopsicossocial unificada da deficiéncia por meio do IFBrM.

O processo formativo para proceder a avaliacao deve englobar dentro dos aportes
tedricos da abordagem biopsicossocial, 0os aspectos da interseccionalidade e os

marcadores sociais da diferenca como género, idade, etnia etc.

Implementacao de formacao continuada e atualizacao periodica dos avaliadores,

com foco no paradigma contemporaneo da deficiéncia.

Organizar do processo de trabalho dos profissionais avaliadores, com
dimensionamento e adequacao da carga horaria de trabalho exclusivamente
dedicada para cumprir todas as etapas do processo de avaliacao da equipe da qual

facam parte.

Promover o trabalho colaborativo e interdisciplinar nas equipes, valorizando a
construcao conjunta da analise das dimensdes pessoal e social de cada

experiéncia de deficiéncia.

Estratégias para a Capacitacao dos Avaliadores

A formacao inicial dos profissionais avaliadores sera conduzida pelo nivel federal,
com nucleos regionais de educacao permanente em todo o pais. Esta formacao
inicial deve ser flexivel, adaptando-se as caracteristicas culturais e sociais de cada

regiao do pais e sua demanda local.

Para ampliar a capilaridade e a cobertura do Sistema, € essencial que todos os
profissionais de nivel superior que preencham os critérios necessarios sejam
considerados para a formacao como avaliadores. Essa formacao nao se limitara
apenas aqueles diretamente envolvidos no processo de avaliacao biopsicossocial,
mas tambeéem incluira profissionais que possam contribuir com informagdes
relevantes sobre as pessoas avaliadas antes da avaliagao. Esta abordagem &
fundamental para assegurar uma avaliacao abrangente e detalhada, levando em
conta uma variedade de perspectivas e contextos. Importante ressaltar que a
formacao deve estar disponivel para profissionais de diversos setores da

Assisténcia Social, da Previdéncia Social, da Saude, entre outros,
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independentemente do equipamento publico ou do servico ao qual estao

vinculados.

Profissionais de nivel médio atuando no SUS, SUAS e INSS podem ser capacitados para,
na etapa de requerimento e ou recurso, possa inserir no Sistema alguns documentos

sirvam como subsidios e dados complementares para o processo de avaliagao.

A formacgao continuada € essencial tanto para profissionais de nivel médio quanto

superior, levando em conta as diferencas regionais.

Trilhas formativas sao sugeridas, variando do ensino basico ao especifico, com a inclusao
de temas relacionados a avaliacdo da deficiéncia em cursos de graduacao e pos-
graduacao, como programas de residéncias multiprofissionais, especializacoes,

mestrados, doutorados entre outros.

6.4. Dinamica das Equipes Avaliadoras

e As equipes avaliadoras, excepcionalmente, podem operar em locais distintos e
realizar a avaliacao em momentos diferentes desde que nao demande sobrecarga
de deslocamentos do requerente. Entretanto devem manter comunicacao direta e
formal para discutir as avaliagdes realizadas. Pode-se considerar a possibilidade de

avaliacao remota para minimizar o dnus de deslocamentos para os requerentes.

e As equipes avaliadoras devem estar organizadas para o trabalho presencial nos
servicos do municipio bem como nos locais de moradia do requerente, por
exemplo para aquelas pessoas com deficiéncia que vivem em comunidades
tradicionais € ou se encontrem em situacao de rua e ou em internacao em

instituicoes.

e Criar estratégias operacionais para que profissionais de servicos privados e ONGs
possam incluir informagdes adicionais sobre os requerentes, mas sem atribuicao
de realizar a avaliagdo bem como com restricdes de acesso a informagoes

sensiveis.

Criar condicdes e dialogos para que servicos de avaliacao alternativos, como as antigas
juntas médicas e oficiais, inclusive do Poder Judiciario, que agora deverao ser substituidos
pelo processo de avaliacao do SISNADEF, devem aderir aos nhormativos da avaliagao

biopsicossocial e integrar-se ao mesmo sistema de informacao.
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7. Pilar 3: Rede de Atendimento

O Pilar 3 do SISNADEF, focado na "Rede de Atendimento’, estabelece as diretrizes
e objetivos fundamentais para garantir um sistema de avaliacao eficiente. Este pilar define
o ponto inicial de interacao do cidadao com o sistema para dar entrada no requerimento,
impactando diretamente na eficiéncia e equidade do processo de avaliagao. As metas e
objetivos a seguir sao delineados para abordar ndo apenas a operacionalidade do

processo, mas também a acessibilidade e justica social. Eles incluem:

e Universalidade do Direito de Requerer Avaliagcdo: Assegurar o direito
inalienavel a todas as pessoas com deficiéncia, independentemente de
localizacao ou condicao social, para requerer sua avaliagao biopsicossocial. Isso
inclui atencao especial aos moradores em comunidades tradicionais como
populacoes ribeirinhas, quilombolas, indigenas, pessoas em situacao de rua e

ou de internacao em instituicdes.

¢ Acessibilidade e Flexibilidade no Processo de Requerimento: Garantir que o
processo de solicitacao seja acessivel e flexivel, permitindo diferentes metodos
de agendamento e locais de atendimento, bem com o atendimento presencial
das equipes para atendimento as populacdes acima mencionadas, € assim

atender as necessidades da diversidade de contextos.

o Eficiéncia e Agilidade no Atendimento: Otimizar processos internos para
garantir um atendimento agil e eficaz, nos locais com atendimento presencial,

abrangendo todo o territorio nacional.

¢ Equidade no Acesso a Avaliagao. Fornecer a mesma qualidade de servico e
atencao as populacoes vulneraveis ou isoladas, assegurando equidade e justica

social em todos os pontos de atendimento.

¢ Definicao e Estruturacao de Locais de Atendimento Presencial. Estabelecer
locais de atendimento presencial com acessibilidade arquitetdnica, de

comunicacgao, informacao e atitudinal, considerando a diversidade geografica e

social e cultural do pais.
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e Capilaridade do Atendimento: Assegurar a presenca de equipes habilitadas
para alcancar publicos especificos em territorios isolados e de dificil acesso,

garantindo uma cobertura abrangente e inclusiva.

Esses principios refletem o compromisso do SISNADEF com a inclusao e a justica
social, estabelecendo um padrao elevado para 0 acesso, requerimento, atendimento e
certificacdo da condicdo de deficiéncia. E fundamental que essas metas sejam refletidas
em todas as etapas de implementacao e operacionalizacao do Sistema, garantindo que o

direito a avaliacao seja uma realidade acessivel e justa para todos os cidadaos.

7.1. Desafios ligados ao Requerimento e Atendimento

Neste pilar, enfrentamos varios desafios significativos que precisam ser superados
para garantir que o sistema seja inclusivo, acessivel e eficaz. Estes desafios refletem as
complexidades inerentes a implementacao de um sistema abrangente e justo de

avaliacao de deficiéncias. Os principais obstaculos incluem:

¢ Diversidade de Situagoes Geograficas e Sociais: O Brasil, com suas dimensoes
continentais, apresenta uma grande variedade de contextos geograficos e
sociais. Isso implica a necessidade de adaptar o sistema para atender de forma
eficaz a populagcdes em areas urbanas, rurais, remotas e isoladas, considerando

as especificidades de cada regiao.

e Multiplicidade dos Fluxos de Requerimento Atuais: Existe um desafio
relacionado ao desconhecimento dos detalhes dos fluxos de requerimento e
recurso de cada beneficio, politica ou acao afirmativa. A complexidade desses
fluxos pode ser um obstaculo significativo para a implementacao, considerando
a necessidade de adaptagao dos 6rgaos e a gestao do suporte ao longo desse

Processo.

e Falta de Acessibilidade nos Processos e Estruturas Fisicas: A falta de
acessibilidade, tanto nos processos de requerimento e recurso quanto nas
estruturas fisicas dos locais de atendimento, € um desafio critico. Isso inclui a
necessidade de garantir acessibilidade em plataformas digitais e fisicas para

pessoas com diferentes tipos de deficiéncia.
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¢ Recursos Humanos e Distribuicao Geografica: A variabilidade no quadro
profissional servidores publicos no SUS, SUAS e INSS, tanto em termos de
disponibilidade quanto de qualificacdo, e a distribuicao geografica desses
recursos humanos, sao desafios importantes. Isso afeta a capacidade do
Sistema de oferecer condicbes composicao de equipes avaliadoras de modo

suficiente e de alta qualidade em todo o territorio nacional.

¢ Implementacao de um Sistema Integrado e Eficiente: A necessidade de
desenvolver e implementar um Sistema operacional de tecnhologia de
informacao integrado que registre as informagdes e gerencie os dados
eficientemente, desde o requerimento até a certificacao, representando um

desafio técnico e organizacional significativo.

e Garantia de Acessibilidade Real e Inclusdo: Assegurar que todas as
dimensdes da acessibilidade sejam efetivamente asseguradas em todo o
processo da avaliacao e fundamental. Isso inclui garantir que o Sistema de Tl
seja compreensivel e acessivel para pessoas com diferentes niveis de

habilidades e letramento digital.

Para superar esses desafios, sera necessario um esforco coordenado que envolva
adaptacoes tecnicas, treinamento de pessoal, conscientizacao e uma abordagem flexivel
que considere as necessidades e circunstancias variadas dos usuarios. A superacao
desses obstaculos e essencial para garantir que o Sistema Nacional de Avaliacao da

Deficiéncia no Brasil seja justo, inclusivo e eficiente.
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8. Pilar 4: Fluxos Operacionais

No ambito do Sistema Nacional da Avaliacao Unificada da Deficiéncia (SISNADEF),

o Pilar 4 dedica-se a configuracao e otimizagao dos fluxos operacionais. Este pilar € vital

para assegurar que o processo de avaliacao biopsicossocial seja eficiente, integrado e

adaptavel as diversidades locais e regionais do Brasil. Os fluxos devem instituidos

levando-se em consideracao dois principios essenciais:

8.1.

Desenho do Processo: Estruturar a arquitetura do processo de avaliagao,

garantindo o fluxo do requerimento a certificacao claro e eficaz.

Protocolos de Avaliagcao: O SISNADEF, no nivel federal, deve estabelecer os
protocolos base para a avaliacao, proporcionando flexibilidade aos servicos locais

para ajustes conforme suas realidades especificas.

Principais Desafios

Agilizar os atendimentos diante do volume de avaliacdes necessarias.
Superar a heterogeneidade dos processos de avaliagao nas politicas setoriais.

Compreender e adaptar os fluxos atuais de politicas setoriais as novas diretrizes do
SISNADEF.

Enfrentar desafios de eliminar as barreias de acessibilidade nas diferentes

dimensoes.

Reduzir a intervencao de representantes terceiros (prestadores de servigo) nos
processos de requerimento e recursos, hoje existente em funcao da complexidade

de processos.

Atender de forma eficaz grupos com necessidades especificas, como populacdes

diversas.
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8.2. Estratégias

Entrada no Processo: Simplificar o preenchimento de informagdes cadastrais, integrando
dados de fontes como Cadastro Unico, CPF, INSS, entre outros desde o primeiro

requerimento de avaliacao.

Processo de Recurso: contemplar fluxo de recursos simplificados, permitindo o recurso
em caso de discordancia com o resultada da avaliacao, eliminando a necessidade de

representacao juridica e definindo dentro do CNG a instancia de analise dos recursos.

Plano Individualizado de Direitos Humanos (PIDH): Assegurar que o cidadao e a cidada,
apos a certificacao, recebam o PIDH onde deve constar as orientacdes sobre os seus

direitos e politicas publicas especificas para seu caso individual.

Desenvolvimento de Banco de Dados: Apds a implementacao do Sistema, estabelecer
uma estrutura de banco dados para dar suporte a operacionalizacao € monitoramento das

politicas publicas.

Sugestoes/ Criticas dos Usuarios e Aprimoramento: Implementar processos para coletar
feedback dos cidadaos e das cidadas, visando melhorar continuamente os servicos

oferecidos.

Reavaliacao: Estabelecer critérios e procedimentos simplificados para reavaliacoes
periodicas, quando aplicaveis, adequando os prazos ao resultado da avaliacao finalizada

e certificada.

8.3. Plano de Trabalho

¢ Mapear detalhadamente os fluxos atuais de cada politica.

o Caracterizar perfis do publico-alvo e adaptar servicos a essas

especificidades.
o Utilizar dados existentes, como os do BPC, para o mapeamento inicial.

¢ Planejar o fluxo ideal de avaliagcao, considerando todas as etapas, desde a

solicitacao até a reavaliacao.

o Construir e validar fluxos de atendimento atraves de grupos focais e

avaliacao prévia de barreiras.
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o Estabelecer canais de atendimento, considerando acessibilidade e

diversidade de meios (remotos, presenciais, digitais).

o Definir critérios e prazos para reavaliacoes, variando de acordo com a

gravidade da deficiéncia.

o Estabelecer um processo claro e acessivel para recursos administrativos e

demandas judiciais.

o Prever a interoperabilidade entre os diversos sistemas que coletam
informacdes no territorio, para potencializar o sistema de avaliacao e
dispensar a necessidade de apresentacao de documentos fisicos pelo

cidadao.
e Construir sistemas de informacao da avaliagao.

o Definir sistema para registro da avaliacdo, incluindo fluxos recursais e de

implantacao de decisoes judiciais.

o Estabelecer canais remotos para requerimento e acompanhamento de pedidos,

incluindo central telefonica acessivel, aplicativo e site.
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9. Pilar 5: Certificacao da Deficiéncia

O Pilar 5 do SISNADEF, dedicado a Certificagao da Deficiéncia, tem como foco

principal a formalizagao dos resultados da avaliacao biopsicossocial em um documento

oficial que reconheca a condicao e caracterizacao de deficiéncia do cidadao e da cidada.

A certificacao é o produto final da avaliagao, que possibilitara ao cidadao o acesso

a todas as politicas que dependam dos documentos de comprovacao da condicao de ser

pessoa co, deficiéncia. O resultado da avaliacdo sera entregue ao cidadao e cidada

acompanhado do PIDH como mencionado na secao anterior, especificando as formas de

acesso a eles, com foco em superar as barreiras identificadas no processo de avaliagao.

Este pilar € crucial para a implementacao efetiva das politicas publicas destinadas

as pessoas com deficiéncia, garantindo que a certificacao emitida seja precisa, segura e

respeite a privacidade dos individuos. As metas e objetivos incluem:

Emissao do Certificado: Garantir que a certificacao da deficiéncia reflita de
maneira concisa o resultado da avaliacao biopsicossocial, incluindo a correta
caracterizacao do grau de deficiéncia e a discriminacao de barreiras contextuais

que impactam na funcionalidade da pessoa em questao.

Acessibilidade e Universalidade: Assegurar que a certificacao seja facilmente
acessivel para todas as pessoas com deficiéncia, independentemente de sua
localizagao geografica, condicao social ou cultura. A emissao do documento
deve ser disponibilizada tanto em formato digital quanto impresso, em formato
de documento oficial, atendendo as necessidades especificas do cidadao e

cidada quanto ao acesso as tecnologias digitais.

Seguranca e Privacidade dos Dados: Priorizar a seguranca e a privacidade dos
dados pessoais na certificacdo com previsto na legislacao brasileira. Isso
envolve a utilizagcao de padroes de seguranga avangados, incluindo a
verificacao de autenticidade por meio de QR code, e a garantia de que as
informagdes sensiveis sejam acessadas apenas por agentes e entidades

autorizadas.

Interoperabilidade e Integracdo com Politicas Publicas: Promover a
integracao do documento oficial de certificacao da deficiéncia com outras

politicas publicas e sistemas governamentais. Isso facilita o acesso do titular do
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certificado a servicos e beneficios relacionados, permitindo, por exemplo, a

requisicao direta de direitos por meio do sistema.

¢ Uso como insumo para politicas universais: Possibilitar que as informacoes e
resultados da avaliacao biopsicossocial unificada da deficiéncia possa gerar
indicadores para aprimoramento das politicas publicas, inclusive aquelas de

acesso universal, como saude, educacao, cultura, esporte entre outras.

¢ Notificacao e Reavaliagao: Implementar no Sistema um fermenta que permita
notificar, automaticamente e com antecedéncia, os titulares da certificagao e
Ou seus representantes legais sobre a expiracao do documento (por exemplo,
e-mail, SMS ou por um aplicativo especifico) garantindo o agendamento da

reavaliagao quando necessario.

O prazo de reavaliacao para revalidacao da certificacao de deficiéncia devera ser
definido de acordo com critérios objetivos segundo as caracteristicas especificas da

condicao de deficiéncia do cidadao e da cidada que gerou o certificado.

Esses objetivos refletem o compromisso do SISNADEF com a precisao, seguranca
e acessibilidade na certificacao da deficiéncia, estabelecendo um padrao elevado para
garantir que a certificacao seja um documento oficial e valido para assegurar 0 acesso aos

direitos das pessoas com deficiéncia.

A implementacao bem-sucedida destas metas € fundamental para assegurar que

a certificacao cumpra seu papel vital no acesso a politicas publicas e servicos.

9.1. Caracteristicas e Utilizacao do Certificado

O documento de Certificacao da Deficiéncia sera emitido pelo Comité Gestor
Nacional do SISNADEF. O certificado contera dados essenciais, incluindo informagdes
pessoais, tipo de impedimento, graduacao da deficiéncia, e prazo para reavaliacao
(definido conforme as caracteristicas da deficiéncia). A validade e autenticidade do

documento serao garantidas por recursos de seguranca avangados.

O sistema ou aplicativo do SISNADEF, integrado ao login Gov.br, permitira aos
titulares acessar e exportar sua certificacao, alem de requisitar direitos relacionados as
politicas publicas diretamente pelo sistema. A integracao com APIs especificas facilitara o

acesso dos orgaos gestores aos dados necessarios para a implementacao de politicas
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publicas direcionadas, dispensando a apresentacao do certificado fisico pelo cidadao.
Entidades nao governamentais nao terdo acesso ao certificado, devido a

confidencialidade dos dados, mas terao mecanismos para confirmar a autenticidade.

Por fim, o documento de certificagcao funcionara como um insumo valioso para
politicas universais, contribuindo para estratégias de mitigacao de adversidades e

acompanhamento de projetos terapéuticos e pedagogicos.




32

Conclusao e proximos passos

O sucesso do SISNADEF depende de compromisso coletivo e de colaboracao
entre diferentes setores e niveis de governo. Este € um passo crucial em direcao a uma
sociedade mais inclusiva, onde os direitos e necessidades das pessoas com deficiéncia

sejam plenamente reconhecidos e atendidos.

O presente documento-proposta para a estruturacao do SISNADEF, reconhece seu
potencial transformador para o acesso simplificado as politicas publicas para as pessoas

com deficiéncia no Brasil.

Esta documento-proposta estabelece diretrizes estruturantes para instituir a
avaliacao biopsicossocial unificada da deficiéncia e a implementacao do SISNADEF
visando concretizar o que prevé o artigo 2° da Lei Brasileira de Inclusao e a Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia assegurando um processo de avaliacao da

pessoa com deficiéncia para sua certificacao unica de modo simplificado e célere.

9.2. Proximos Passos

e Validacao e Aprovacgao: Trabalhar na validacao da presente proposta junto aos
orgaos competentes e alcancar a aprovacao formal que permita iniciar o processo
de implementacao do SISNADEF.

e Mobilizacdao de Recursos: Identificar e mobilizar os recursos necessarios -

financeiros, humanos e materiais - para a efetiva implementacao do SISNADEF.

e Parcerias Estratégicas: Estabelecer parcerias com entidades governamentais e

nao governamentais para apoiar a implementacao e expansao do sistema.

e Piloto e Avaliagao: Iniciar com projetos pilotos em regides selecionadas,
permitindo a avaliagao e ajustes necessarios para a implementacao gradual,

progressiva e retroalimentada pelas experiéncias em todo o territorio nacional.
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