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CONSELHO NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA COM DEFICIENCIA
Edificio Parque Cidade Corporate, SCS Quadra 09, Lote C, Torre A, 8° andar -Brasilia
— DF CEP 70.308-200 - Telefone: (61) 2027-3981 / 2027-3213 Email:
conade@mdh.gov.br

Aos dezenove dias do més de agosto do ano de dois mil e dezenove, iniciou-se a centésima
vigésima primeira reunido ordinaria do Conade. Periodo matutino as comissdes permanentes se
reuniram. Periodo vespertino o Presidente Marco Castilho iniciou fazendo a chamada nominal
dos conselheiros da Sociedade Civil: ABRA, Maria do Carmo Tourinho; ABRASO, titular,
Anténio Amaral; Associacdo de Familiares e Amigos de Doencas Graves e Raras, AFAG,
conselheira suplente, Maria Cecilia Branco; APAEBB, Associacdo de Pais e Amigos de
Pessoas com Deficiéncia de funcionarios do Banco do Brasil, conselheiro titular, Roberto Tiné;
Associacdo Nacional dos Membros do Ministério Publico, ANMP, conselheiro titular, Hugo
Frota; Central Unica dos Trabalhadores, CUT, conselheiro titular, Isaias Dias; CBDV,
conselheiro suplente, Moises Bauer; Confederacdo Nacional do Comércio, CNC, conselheiro
titular, Jeferson Furlan, conselheiro suplente, Fernando Melo; CONFEA - confederagédo
Federal de Engenharia e Agronomia, conselheiro titular, Osvaldo Valinote; Federacéo
Brasileira de Renais e Transplantados — FARBRA, conselheira titular, Olga Faria; Federacéo
Nacional Pestalozzi — FENAPESTALOZZI; conselheiro titular, Marcos Castilho; FENAPAES,
conselheiro titular, Adnilson Marins; MORHAN, conselheira titular, Lucimar Batista; OAB,
conselheira suplente, apenas pela manhd; ONCB, conselheiro titular, Sergio Diego Franca;
ONEDEF, conselheira titular, Carmen Lucia Fogaca. Representante dos Conselhos Estaduais:
conselheiro titular, Renato Min. Representante dos Conselhos Municipais: conselheiro titular,
José Wilson Batista. Representantes governamentais: Ministério da Cidade, Secretaria Especial
da Cultura, conselheira suplente, Gisele Dupin; Ministério da Cidadania, Secretaria do
Desenvolvimento Social, conselheiro titular, Walace Dias; Secretaria Especial do Esporte,
conselheiro titular, Claudio Luis Pinheiro; Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos,
Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, conselheiro titular, Filipe
Trigueiro; Ministério da Economia, Secretaria da Previdéncia, conselheira suplente, Reisla
Josiane. Verificou-se quantidade suficiente para instalacdo do plenério. Elencou a pauta da

reunido: dia dezenove de agosto, oito e trinta, reunido da presidéncia ampliada; nove e trinta as

1


mailto:conade@mdh.gov.br

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

doze horas, reunido das comissdes permanentes; quatorze horas, abertura e aprovacao da pauta
da centésima vigésima primeira reunido ordindria; quatorze e trinta, aprovacdo da ata da
centésima vigésima reunido ordinaria; quatorze e trinta, apresentacao do relatério da Comisséo
de Comunicagdo Social; quinze horas, apresentacéo do relatorio da Comissdo de Orgamento e
Financas, COF; quinze e trinta, apresentacdo do relatério da Comissdo de Articulacdo de
Conselhos, CAC; dezesseis e trinta, apresentacdo do relatério da Comissdo de
Acompanhamento, Elaboracdo e Analise de Atos Normativos, CAN; dezessete e trinta,
apresentacdo da Comissdo de Politicas Publicas; dezoito horas, encerramento. Dia vinte de
agosto, nove horas, Programa de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Salde,
com abordagem dos temas sobre ostomizados, hanseniase, Orteses, proteses e mesas auxiliares,
tabela SUS no campo da reabilitacdo. Convidados: Angelo Gongalves, Coordenador Geral de
Salde da Pessoa com Deficiéncia do Ministério da Saude e deputada Teresa Nelma da Silva
Porto Viana, da Comissdo da Pessoa com Deficiéncia. Onze e trinta, 0 Sistema Estatistico
Nacional e 0 Senso Dois Mil e Vinte: palestrante Andrei Soares, Ministério da Economia. Doze
e trinta, intervalo para o almoco. Quatorze horas, Beneficio da Prestacdo Continuada, BPC, e
impactos da Reforma da Previdéncia. Convidados: Mariana Neris, Secretaria Nacional de
Assisténcia Social substituta, Solange Bueno, conselheira do Conselho Nacional de Assisténcia
Social representacdo de usuarios, André Rodrigues Veras, diretor do Departamento de
Beneficios Assistenciais, Lilia Rojas e Elaine Telais, representantes do CEFES, Conselho
Federal de Servico Social, Francis Silva Magalhaes, Coordenador Geral de Beneficios
Assistenciais. Dezesseis horas, Politicas de Residéncia Inclusiva, Viviane de Souza Ferro,
Coordenadora Geral de Servicos de Acolhimento da Secretaria Especial do Desenvolvimento
Social. Dezessete horas, a Importancia da Audio Descricdo e da Legenda Simultanea no
Processo de Inclusdo, Jorge Amaro de Souza Borges, presidente da Associacdo Galcha de
Audio Descricdo, Lilia Rojas e Elaine Pelais na mesa de Beneficio de Prestacdo Continuadas.
Deste tema, dia vinte e um de agosto, nove horas Avaliacdo Biopsicossocial, Francisco Eduardo
Cardoso Alves, diretor-presidente da Associacdo Nacional dos Médicos Peritos da Previdéncia
Social, Lelo Coimbra, Secretario Especial do Desenvolvimento Social, doutor Sérgio Caribé,
procurador do Ministério Publico do Tribunal de Contas da Unido, Lilia Rojas e Elaine Pelais,
Conselho Federal de Servico Social, doze horas, intervalo para almoco, treze e trinta, Passe
Livre Federal, CONADE no GT, doutor Jodo Paulo de Souza, Superintendente da Agéncia
Nacional de Transportes Terrestres, ANTT, conselheiro Jodo Adilberto, conselheiro do

CONADE, Quatorze e quinze, Participacdo do CONADE na Camara de Salde Suplementar,
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apresentacdo do conselheiro Roberto Tiné, solicitado que fosse alterado para os Informes
Gerais, deixando de existir a pauta das quatorze e quinze, sendo inserida no lugar a pauta da
Comissdo Organizadora da Quinta Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, na sequéncia, representacdo do CONADE na Camara Técnica de Assessoramento
e Apoio as Acgdes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na sequéncia, Informes
Gerais e encerramento. Submeteu & apreciagdo, sem nenhum destaque por parte do pleno. A
pauta seguinte foi aprovacdo da ata da centésima vigésima reunido ordinaria, porém sera
necessario retirar da pauta, pois a empresa contratada ainda ndo entregou o material. Propds
que a ata seja enviada por e-mail, tdo logo fique pronta, e os conselheiros apresentariam 0s
destaques, caso houvesse.

Daiane — Pediu uma questdo de ordem, questionando que esta era a segunda ata pendente.
Marco Castilho — Confirmou a informagdo. Mas informou que a ata da centésima décima nona
reunido ndo estava sob responsabilidade da empresa contratada e, sim, pela ex-coordenadora
geral do CONADE, que néo deixou pronta e esta reunido devera ter seu dudio todo ouvido para
transcricdo, trabalho que esté sob responsabilidade da equipe do CONADE. As atas ndo serdo
encaminhadas simultaneamente. A ata da centésima vigésima serd encaminhada quando a
empresa contratada entregar o produto. A ata centésima decima nona ainda néo foi feita e, tdo
logo fique pronta, serd& encaminhada ao e-mail dos conselheiros. Ndo havendo mais
guestionamentos, colocou em aprovacao a ordem do dia, que foi aprovada por unanimidade.
Informou que a coordenadora geral do CONADE, senhora Hélia Braga, foi exonerada no inicio
de agosto, e estd sendo aguardada a nomeacdo de outra coordenadora. Disse que, apesar das
qualidades, a profissional ndo se adequou ao perfil que o conselho necessitava. Informou
também que a senhora Izana responde administrativamente pelo conselho, até a contratacdo de
novo coordenador. Passou a Comissdo do Comunicacdo Social, conselheiro Roberto Tiné, para
apresentacdo dos trabalhos realizados.

Roberto Tiné — O primeiro item do relatério apresentado € sobre as redes sociais. Atualmente
0 CONADE possui trés redes sociais para divulgacdo de informes: Facebook, Instagram e
WhatsApp. No Facebook ha quatorze mil setecentos e oitenta e seis seguidores, na data de doze
de agosto. De primeiro de junho até doze de agosto, o incremento foi de setecentos e setenta e
sete seguidores. Setenta por cento dos seguidores sdo mulheres e trinta por cento homens, com
seu maior volume situado na faixa entre trinta e cinco a quarenta e quatro anos. Quatorze mil
cento e noventa esta no Brasil, oitenta e um em Portugal, trinta e oito nos Estados Unidos, trinta

e um em Angola, dezessete na Espanha, treze na Italia, doze no México, restante dividido entre
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Alemanha, Franca, Argentina e Canada. No brasil, Sdo Paulo tem mil duzentos e quarenta
seguidores, Rio de Janeiro tem novecentos e dez, Brasilia tem quinhentos e noventa e sete,
Porto Alegre tem seiscentos e setenta e um, Recife tem trezentos e noventa e cinco, Fortaleza
tem trezentos e dezoito, restante distribuido entre Belo Horizonte, Salvador, Goiania, Manaus,
Belém, S&o Luis, Joao Pessoa e Natal. As noticias sdo traduzidas em inglés, portugués de
Portugal, espanhol, francés, italiano, alemdo, arabe, holandés, cataldo e entre outros. Foram
feitas quatorze publicac@es, desde a centésima vigesima reunido ordinaria. A que teve 0 maior
namero de leitores foi sobre Visdo Monocular, com seis mil e trezentos leitores, Extingdo do
CONADE com trés mil e quatrocentos, IBGE Discute com CONADE o Senso Dois Mil e Vinte,
com mil e trezentas pessoas. Explicou como funciona o alcance do Facebook que, ao curtir uma
publicacdo, a mesma aparece na timeline de quem curtiu para que 0s amigos possam também
ler. Observou que o0s picos de pessoas que comecam a seguir o CONADE, coincide com as
datas de publicacdo dos informes. O Facebook foi feito em dois mil e treze e a pagina do
Instagram, em julho de dois mil e dezenove, ja com cento e noventa e nove seguidores, e onze
publicacOes feitas. As publicagdes sdo simultaneas no Instagram e no Facebook. O WhatsApp
é usado para a troca de informacdes entre os conselheiros, bem como divulgacédo de todas as
matérias que estdo nas demais redes sociais. Na reunido anterior, foi acordada a divulgacdo de
alguns assuntos que ficaram sob responsabilidade de cada conselheiro a redacéo e divulgacéo
de um assunto especifico e, como estratégia, foram sendo divulgados a medida que ficavam
prontos para que ndo fossem lancados todos ao mesmo tempo, sob risco de nem todos serem
visualizados. No Instagram ha limites de caracteres, impedindo a divulgacdo de matérias
extensas, mas € possivel fazer pequenos textos como legendas de fotos. Tambem houve
alteracdo no boletim CONADE Informa, que antes era distribuido por e-mail, agora tem a
chamada e o link com a matéria completa para a rede social. Comentou que o ideal seria que o
CONADE disparasse um mailing, através de seu e-mail institucional, com todos os informes
aos conselheiros estaduais, municipais e federais, porém alertou que ha uma orientacdo da
Secretaria para ndo enviar nenhum informativo do CONADE pelos e-mails oficiais do
Ministério. Por isso, foi criado um e-mail com 0 home CONADE.CCS@hotmail.com para
divulgacdo dos informes. Ndo é um e-mail institucional, mas é administrado pelo conselho. Ao
todo 0o CONADE possui novecentos e-mails em seu mailing. Esse quantitativo podera aumentar
através do fornecimento dos e-mails dos conselhos estaduais e municipais, da lista de 6rgaos
federais, principalmente os que tem assento no CONADE ou alguma ligagdo com o tema, e

listas de e-mails das entidades da sociedade civil. Lembrou que h& uma limitacdo de envio de
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cinco mil enderegos por dia, limitados a quinhentos enderegos por e-mail. Para divulgacéo da
centésima vigésima primeira reunido do conselho, foram selecionados os seguintes assuntos:
Programa de Atenco a Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Satide, Sistema Estatistico
Nacional e Senso Dois Mil e Vinte e Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC, Impacto e
Reforma da Previdéncia, Politica de Residéncia Inclusiva, Importancia das Audiodescricfes e
da Legenda Simultdnea no Processo de Incluséo, avaliacdo Biopsicossocial e Passe Livre
Federal. Também sdo feitas divulgacGes de eventos que os conselheiros do CONADE
participam oficialmente como representantes. A Ultima educacdo do CONADE Informa,
divulgou a participacdo de Marcos Castilho na audiéncia publica no Senado, a participagdo de
Roberto Tiné na reunido da Agéncia Nacional de Saude Suplementar na Camara de Salde
Suplementar da ANS e a participagdo da conselheira Daiane da CUT no Terceiro Encontro de
Conselhos, em Santa Catarina. Para divulgacdo, € necessario que o conselheiro apresente um
relato da sua participacao no evento e, se possivel, fotos e links do evento, caso 0 mesmo tenha
sido noticiado pela impressa.

Gisele — Acrescentou que ainda ndo foram definidos os nomes que ajudardo a fazer as matérias
para divulgacao.

Roberto Tine — Salientou que ja ha quatro membros, e cada um fara a redacéo de uma matéria
a ser divulgada. Para os sete temas escolhidos, faltam trés redatores.

Marco Castilho — Perguntou a todo conselho, se seria possivel essa ajuda a comissao de
comunicacdo. Agradeceu ao conselheiro Roberto Tiné, destacando a atuagdo positiva da
Comissédo. Colocou em regime de aprovacéo o relatorio da Comissdo de Comunicacao Social,
o qual foi aprovado. Pediu apresentacdo do relatério da COF - Comissdo de Orcamento e
Financas, justificando a auséncia do conselheiro Wilson Gomieiro, por razfes pessoais.

Maria Cecilia — Informou que houve a reunido da COF, porém a apresentacéo esta prejudicada
por falta do encaminhamento tempestivo dos dados orcamentarios pela DGRI. Algumas
informacGes chegaram da DGRI as treze e trinta e oito, ndo sendo possivel sua analise, ficando
a mesma para a proxima reuniao.

Marco Castilho — Fez um resumo das informacdes da conselheira Maria Cecilia, questionando
se as informacdes que chegaram da DGRI foram suficientes ou ndo, ao qual a conselheira Maria
Cecilia respondeu que faltam informacdes. Pediu a comissdo que envie a Secretaria Executiva
do conselho, para que a mesma reitere os pontos que ndo foram atendidos para a reunido da
comissdo em outubro. Pediu aprovacdo ao conselho, o qual anuiu. Deixou registrado que a

eficacia do trabalho da comissédo estd relacionada a eficicia da entrega das informacdes
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solicitadas. Passou a proxima comissdo: CAC - Comissdo de Articulagdo de Conselhos.
Ressaltou que a CAC teve uma demanda de trabalho intensa, finalizando na proposta do Projeto
de Capacitacdo de Conselheiros Estaduais e Conselheiros das Capitais, pleito feito e acolhido
pela secretdria nacional, Priscila. Aguardando a finalizacdo da apresentacdo da CAC, o
presidente questionou se a CAN estaria pronta para apresentar seu relatorio. Fez apresentacéo
dos acompanhantes dos conselheiros. O presidente deu boas-vindas a Luis, acompanhando o
conselheiro Adnilson; Rogério Fraga, acompanhando o conselheiro Moisés Bauer; Misael
Rocha, acompanhando Daniel Dias; Saulo Henrique, acompanhante do conselheiro José
Wilson; José Roberto, acompanhando Isaias, CUT. Salientou o trabalho dos interpretes de
LIBRAS. Solicitou a apresentacdo da CAN — Comissdo de Assuntos Normativos, que ja estava
pronto para apresentacdo, mas sem possibilidade de ser exibida em teldo. Enquanto a CAN
finalizara para apresentacdo em teldo, foi solicitada a apresentacéo da CPP.

Walace — Iniciou a apresentacao, discorrendo sobre as pautas da comissdo. O primeiro ponto
foi 0 encaminhamento de esclarecimento prestado pelas Secretarias Estadual de Transporte do
Rio de Janeiro: o segundo, sobre o Passe Livre Federal, encaminhado pelo Conselho Estadual
de Defesa de Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Parand; o terceiro, do vereador Jodo
Teodoro, do municipio de Camboriu, Santa Catarina, sobre alunos com necessidades especiais
sem atendimento a educacao especializada; o quarto, FENAPESTALOZZI, que encaminhou
ao CONADE notificacdo sobre a dificuldade com relagdo ao Passe Livre para o conselheiro
suplente do CONADE, Carlos Henrique Viana. Apds deliberacdes da comisséo, foi acordada a
elaboracao de oficios para atender as pautas. Sobre o oficio recebido da Procuradora de Justica
do Rio de Janeiro e do Ministério Publico do Rio de Janeiro, no dia trinta de julho, foi informado
que o presidente do CONADE ira elaborar um oficio a Secretaria Municipal de Transporte do
Municipio do Rio de Janeiro e ao presidente o Departamento de Transporte Rodoviario do
Estado do Rio de Janeiro, DETRO, com o seguinte teor: “Cumprimentando a atencdo ao oficio,
PJ e CPD numero quinhentos e oitenta e dois de dois mil e dezenove, o Ministério Publico do
Rio de Janeiro, recebido em trinta de julho, pelo CONADE sobre os esclarecimentos prestados
pelas Secretarias Municipal e Estadual de Transporte do Rio de Janeiro, do Departamento do
Transporte Rodoviario do Estado do Rio de Janeiro, solicita providéncias em relacdo ao
cumprimento da legislacdo vigente, a fim de assegurar acessibilidade no transporte coletivo
para pessoas com deficiéncia, evitando, dessa forma, a aplicagdo da sangdes cabiveis”. Tambem
ha informacGes da promotoria, de que ndo sdo usados os simbolos adequados, que a

acessibilidade na rampa dos 6nibus ndo funcionava, o que foi negado pela Secretaria Municipal,
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quanto a Estadual, quanto o Departamento de Transporte. Os oficios serdo enviados para
reafirmar a importancia do cumprimento a legislacéo.

Marco Castilho — Questionou se algum conselheiro gostaria de complementar o oficio
informado. N&o havendo complementos, submeteu o oficio a aprovagdo do conselho, o qual foi
aprovado.

Walace — Passou ao segundo ponto da pauta, um oficio direcionado ao doutor Jodo Paulo de
Souza, superintendente da Agéncia Nacional de Transportes Terrestres, ANTT, para que sejam
averiguadas as situacdes referentes ao uso do Passe Livre no municipio e no estado do Parana:
“Ao cumprimenta-lo, reporto meu oficio zero seis nove de dois mil e dezenove, do Conselho
Estadual dos Direitos a Pessoa com Deficiéncia que foi recebido por este Conselho no dia vinte
e nove de maio de dois mil e dezenove, acerca da denlncia recebido atraves do correio
eletronico sobre dificuldades na utilizacdo de Passe Livre em transporte coletivo interestadual,
que a senhora Vanda Maia vem enfrentando para emissao de passagens por meio do Programa
do Governo Federal que garante as pessoas com deficiéncia gratuidade no transporte coletivo
interestadual. Nesse sentido, encaminho cdpia anexa da denuncia e solicito esclarecimentos e
providencias cabiveis acerca da situacéo relatada. Agradeco a atencao dispensada aos assuntos
relacionados a pessoa com deficiéncia e aproveitamos para renovar nosso protesto e estima em
consideracdo”.

Ezequiel Roque — Atentou para uma discussdo envolvendo a resolugdo da ANTT quatro mil e
setecentos e setenta, de vinte e cinco de junho, de dois mil e quinze, mencionando o artigo trinta
e trés, que fala que a empresa de transporte teria que ofertar uma vaga semanal. E o artigo
setenta e cinco, que fala que essa vaga tem que ser em 6nibus convencional, mas ndo menciona
Onibus executivo e leito. Como a resolucdo se atem somente a dnibus convencional, algumas
empresas nao disponibilizam esse tipo de transporte durante toda semana, em alguns casos.
Refletiu quanto a provocacdo que o conselho poderia fazer a ANTT, a fim de alterar essa
resolucdo, tirando a palavra “convencional” e colocando ‘“executivo”, a fim de garantir
transporte em todos os dias e horarios. Demonstrou preocupacdo quanto ao artigo setenta e
cinco: até o dia dezoito de junho, de dois mil e dezenove, a autorizatéaria (a empresa) ficara
obrigada a ofertar o servico convencional na frequéncia minima estabelecida pela ANTT”. pode
haver entendimento de que, apds esta data, as empresas ndo estejam mais obrigadas a oferecer
0 servico, pois a lei ndo esta muito clara. Pediu ajuda do conselho para melhor entendimento,

pois ndo esta claro se o direito sera perdido ou serd ampliado, apos a data do artigo.
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Marco Castilho — Lembrou que o ponto exposto pelo conselheiro Ezequiel sera tratado em
momento especifico, com o superintendente da ANTT, além de outras demandas.

Carmen — Sugeriu deixar registrada em ata essa questéo levantada pelo conselheiro Ezequiel,
bem como nos historicos da comisséo, por se tratar de assunto de grande importancia.

Daniel — Disse que um dos motivos principais de sua vinda neste dia era falar sobre este assunto.
Narrou que mora em Serra do Ramalho, Bahia, a aproximadamente setecentos quilémetros de
Salvador, por uma empresa de 6nibus que ndo tinha estruturas para atender pessoas com
deficiéncia, mas utilizou o passe. Informou que, no estado da Bahia € possivel viajar todos os
dias, usando o passe, mas, partindo de Brasilia, s6 poderia uma vez por semana. Expressou sua
indignagéo, uma vez que utiliza o transporte para cumprimento de seu tratamento na rede Sarah
Kubitscheck, com frequéncia. Acredita que o sistema do passe livre estad desorganizado, e 0
direito de ir e vir é definido pelas empresas. Pediu para que esta questdo fosse levada a sério
pelo conselho, pois era humilhante ndo ter as condi¢cbes necessarias para se transportar
dignamente.

Hugo Porto — Encontrou, no site da ANTT, a seguinte informacdo: “Pessoas com deficiéncia
fisica, mental, visual ou auditiva comprovadamente carentes tém o direito da gratuidade em
dois assentos em cada veiculo de servico convencional de transporte interestadual de
passageiros. Além das duas vagas e, considerando da deciséo judicial, proferida nos autos, acao
civil pablico nimero tal, ndo ha limites por veiculos para concessdo de beneficios para Passe
Livre, ou seja, havendo disponibilidade de assento, esse devera ser concedido ao beneficiario
independentemente do nimero de beneficios ja concedidos para a viagem. As empresas que
operam servicos regulares de transportes interestadual de passageiros devem garantir a
gratuidade a pessoa com deficiéncia em todas as linhas e horarios que tenham origem na Bahia,
independentemente de ser servigo convencional ou diferenciado”. Fez a leitura desse texto, se
referindo a mencéo feita pelo conselheiro Daniel, ao informar a diferenca entre viajar da Bahia
para Brasilia ou de Brasilia para Bahia. Sugeriu que um dos pontos de debate na reunido com a
ANTT, seja a extensao da decisdo judicial, sendo possivel a NTT fazer esta extenséo.

Walace — Informou que a comissao decidiu fazer o oficio a ANTT, entregando uma cdpia ao
superintendente, durante a reunido do mesmo com o0 CONADE, bem como protocolar pelo SEI.
Destacando que o objetivo do oficio seria obter esclarecimentos e apontar a relatos que estao

sendo recorrentes.
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Marco Castilho — Sugeriu que fosse encaminhado ao 6rgdo que provocou a discussao referente
a ANTT, o produto que sair da reunido com a ANTT. O oficio foi colocando em regime de
aprovacéo, e aprovado sem abstencdes.

Walace — Passou ao terceiro ponto da pauta, também com oficio destinado a ANTT, em razéo
de um e-mail enviado pela FENAPESTALOZZI, dia doze de agosto, de dois mil e dezenove,
acerca das dificuldades do Passe Livre em transporte coletivo interestadual, enfrentados pelo
conselheiro suplente do CONADE, o senhor Carlos Henrique Viana, para emissao de passagens
por meio do Programa do Governo Federal que garante as pessoas com deficiéncia a gratuidade
do transporte coletivo interestadual. Sera encaminhado o mesmo oficio.

Marco Castilho — Colocou o oficio em regime de aprovagéo, o qual foi aprovado.

Walace — Passou ao quarto ponto, com elaboracdo de oficio a ser direcionado a Secretéria
Municipal de Educacéo de Camborid, Santa Catarina, em atengdo o e-mail recebido e enviado
pelo vereador Jodo Leno Teodoro, dia quinze de julho, a0 CONADE, apresentando relato sobre
as necessidades dos alunos especiais do municipio, referente as monitorias que estao com seus
contratos encerrados. O oficio solicita esclarecimento sobre as providencias cabiveis e adotadas
pelo poder Executivo Municipal, com relacdo a essa situacéo e encaminharemos junto o parecer
do Ministério da Educacéo, pasta responsavel pela educacgéo especial, recebida pelo CONADE
via e-mail, orientando quais sdo as acdes a serem tomadas, para que seja verificado o que esta
sendo feito pelo Poder Executivo Municipal.

Marco Castilho — Questionou se havia alguma observacdo a pauta apresentada. Sugeriu que a
resposta vd com cépia ao Conselho Estadual de Santa Catarina e conselho municipal de
Camborid, se houver.

Hugo Porto — Ressaltou que o profissional de apoio estd garantido pela LBI. Sugeriu
encaminhamento para os Conselhos Estaduais e Municipais de Educacdo.

Marco Castilho — Submeteu o relatério a votagdo, o qual foi aprovado. Ndo havendo mais
expedientes da CPP — Comissdo de Politicas Publicas, o presidente agradeceu ao coordenador
da comissdo, e solicitou a apresentacdo do CAC.

Diego — Informou que foram recebidas demandas ao longo do més, principalmente de caréater
administrativos e orientativos. Foi respondida demanda do Conselho Municipal de Criciuma,
Santa Catarina, sobre questdes legislativas para sua reativacdo. Foi respondida demanda da
Confederacdo Brasileira de Desportos para Surdos, reivindicando um assento no CONADE, e
foram informados os requisitos para que uma entidade de &mbito nacional participe do processo

eleitoral do conselho, a cada dois anos, de acordo com o regimento interno. Ha um expediente
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que sera direcionado a Ministra Damares Alves, em resposta a uma solicitagdo de um grupo de
pessoas que reivindicam a restruturacdo do CONADE, questionam a eficAcia do CONADE, da
sua representacdo da sociedade civil e acusam 0 CONADE de fazer reunides as portas fechadas,
secretas e nao divulgar documentos, como atas e prestacdo de contas. Solicitam a participagédo
de pessoa fisica no CONADE, representando a sociedade civil. O expediente foi distribuido
para relatoria do conselheiro Moises Bauer. O proximo ponto de demanda da comissao foi sobre
a capacitagdo dos conselheiros, solicitado na reunido da presidéncia ampliada, em junho,
juntamente com a Secretaria Nacional. Com objetivo de realizar uma formacgéo destinada a
Conselhos Estaduais dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e Conselhos Municipais das
capitais. Foi solicitada a elaboracdo de um projeto base, contemplando custos, necessidades,
justificativa, programa, entre outros itens. A comissdo foi a responsavel pela elaboracdo da
minuta. Trata-se de um projeto de formacéo para presidente e vice-presidentes dos Conselhos
Estaduais dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, do Distrito Federal e dos municipios das
capitais, justificando-se em dois pilares fundamentais: a transversalidade da politica publica,
instituida pela Lei Brasileira da Incluséo; e o proprio processo conferencial, onde os Conselhos
Estaduais e os Conselhos de um modo em geral precisam de orientagdes mais detalhadas de
cunho legislativo e administrativo, visando aprimorar a atuacgdo institucional. O objetivo geral
é ofertar formacdo continuada para duzentas e sessenta pessoas, com a carga horaria de vinte e
quatro horas de duracdo, sendo estas representantes dos Conselhos Estaduais, presidente e vice-
presidente, Conselho do Distrito Federal e Conselhos Municipais das capitais. Objetivos
especificos: oportunizar contato dos conselheiros com temas fundamentais para o regular
exercicio do controle social, proporcionar intercdmbio de experiéncias, potencializar a atuacdo
institucional dos Conselhos, produzir materiais tedricos, fazer publicacdo dos materiais
trabalhados na Conferéncia e reproduzir a formacdo para os demais Conselhos no Brasil,
socializar as propostas do Governo Federal relacionadas as pessoas com deficiéncia
especificamente, no que se refere a Secretaria Nacional dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia. Publico participante: dois representantes dos Conselhos Estaduais (um do governo
e um da sociedade civil), presidente e vice-presidente, perfazendo cinquenta e quatro pessoas.
O mesmo para conselhos municipais das capitais, um assessor técnico de cada Conselho
Estadual e Conselho Municipal da capital, representando cinquenta e trés pessoas, 0S
conselheiros do CONADE, assessores técnicos que vdo contribuir com a formacdo, o0s
acompanhantes dos conselheiros do CONADE e acompanhantes para os representantes dos

Conselhos Estaduais e dos Conselhos Municipais das capitais, numa estimativa de trinta
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pessoas, bem como os servidores da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia que estdo contemplados como publico participante da formacdo. O contetdo sera
dividido em seis mddulos com conhecimentos tedricos e praticos, resultando numa publicacao
a partir de um termo de cooperacdo técnica celebrado entre os Conselhos participantes e o
CONADE, no sentido do CONADE ser o multiplicador para os demais conselhos. Eixos
norteadores da formacdo: o controle social - breve histérico, o conceito, as instancias de
participacdo, as dimensdes ética, técnica e politica do controle social, os Conselhos de Direito
versus 0s Conselhos de Politica, atores do controle social, das organiza¢des da sociedade civil;
a legislacéo - o controle social na Constituicdo Federal de mil novecentos e oitenta e oito, na
Convencdo da ONU, o direito das pessoas com deficiéncia na Lei Brasileira de Incluséo;
diretrizes normativas para a criacdo e funcionamento de Conselhos; or¢camento e financiamento
- 0 conceito, plano plurianual, lei diretrizes orcamentarias, lei orcamentaria anual e experiéncias
para a implantacdo do fundo dos direitos das pessoas com deficiéncia; politicas pablicas -
conceitos, elementos, politica de estado versus politica de governo, politica setorial versus
politica transversal, concepgdo, planejamento, avaliacdo, monitoramento, fiscalizacéo,
execucdo das politicas publicas; comunicacdo, conceito de comunicacdo, publicidade
institucional, principio da impessoalidade, redes sociais, estratégias e ferramentas de
comunicacgdo acessivel. O ultimo modulo tratara do Plano Nacional e/ou de acéo da Secretaria
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Metas: desenvolver uma formacéo de vinte
e quatro horas de carga horéria, garantir o custeio integral dos representantes da sociedade civil,
conselheiros do CONADE envolvidos e respectivos participantes, garantir acessibilidade para
0s participantes com deficiéncia, garantir a participacdo de formadores qualificados, publicacéo
de conteudo da formacdo, celebracdo do tema de cooperacdo técnica dos conselhos
participantes e do CONADE e a reproducdo da formacdo nos demais conselhos pelo Brasil.
Resultados esperados: presenca superior a setenta por cento, 0S conceitos minimamente
esclarecidos, que os conselheiros saiam cientes do seu papel institucional e a atuacdo dos
conselhos, bem como sejam potencializadas; e seja assinado um termo de cooperacdo técnica
entre os conselhos participantes e 0 CONADE, com vistas a reproducdo dos contetdos da
formacdo. Cronograma de execuc¢do: no més de junho tivemos a proposicdo da formacao junto
a secretaria Nacional, no més de julho a elaboracdo do projeto basico dessa formacdo, em
agosto, a deliberacdo pelo pleno do CONADE, setembro, outubro e novembro estdo destinados
a operacionalizacdo por parte da Secretaria Nacional e do CONADE, no que se refere a

capacitacdo, dezembro, dias nove dez e onze, a formacao e, doze e treze, a reunido ordinaria do
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CONADE, janeiro e fevereiro, a avaliacdo da formacdo. Orcamento para emissdo de didrias,
contemplando os representantes dos Conselhos Estaduais e Municipais, representantes da
sociedade civil, com o custo estimado pela Secretaria. J& ha a previsao de custos para assessoria
técnica, para acessibilidade, Audiodescricdo, intérpretes de libras, para geracdo de conteudo,
materiais gréaficos, som, Datashow, computador, auditério para duzentas e sessenta pessoas.
Marco Castilho — Questionou se haveria algum questionamento a respeito da apresentacao.
Roberto Tiné — Questionou ao conselheiro Diego o fato de ndo haver palestrantes externos, se
sera feito apenas com méo de obra interna.

Diego — Informou que os palestrantes externos estdo sendo considerados dentro do item trés,
assessores técnicos, contemplando um palestrante externo para cada tema.

Hugo Porto — Sugeriu que o custo contemplasse o evento gravado em imagem. Outro ponto €
a rotatividade dos conselheiros, nos conselhos de direito, sugerindo a inclusdo de um secretario
executivo do conselho para ser o multiplicador.

Diego — O assessor técnico estd sendo contemplado no item trés ponto treze. Em relacdo a
gravacdo da formacdo, acredita que serd transmitida pela internet, mas ndo sabe se ficara
disponivel. Sugeriu fazer alguma forma de edicdo e encartar na publicacao.

Marco Castilho — Sugeriu fazer um aditamento no contrato de prestacdo de servigo de
transmissdo, para a transmissdo da capacitacdo, além de incluir sistema de gravacdo do audio,
para ter o produto em tempo real e 0 gravado.

Moises — Acredita que a transmissdo pelo Youtube garanta o registro, podendo ser feito o
download.

Marcos Castilho — Sente necessidade de garantir que a transmissao de toda a capacitacdo sera
feita e, se estd no Youtube, ndo precisa de gravacdo. Ter um outro trabalho de gravagéo. Sugeriu
fazer um trabalho interno no conselho para escolher o assessor técnico que melhor se encaixara
nesta capacitacdo. Sugeriu que, havendo necessidade de convites parar palestrar sobre temas
ligados as comiss@es, que as proprias comissdes indiquem quem devera ser convidado.

Diego — Disse que a comissao esta tentando sensibilizar os palestrantes convidados, para que
escrevam um paper com o assunto abordado e este documento ser parte de uma publicacdo
posterior.

Marco Castilho — Questionou se havia alguma duvida, pois, a agenda para apresentar o
trabalho a Secretaria ja estava sendo buscado.

Fernando Melo — Disse ndo ver necessidade de gravacao, se for transmitido pelo Youtube.
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Marco Castilho — Colocou em regime de aprovacao a proposta de capacitacdo apresentada pela
comisséo, que foi aprovada.

Diego — Passou a proximo ponto, sobre o esclarecimento do CONADE & Ministra do Estado
dos Direitos Humanos, Damares Alves, a respeito de um expediente que questiona a estrutura
do CONADE, solicitando que o conselho seja composto por pessoas fisicas, acusando o
conselho de fazer reunides secretas, ndo divulgar suas prestacdes de contas, documentos, atas.
Marco Castilho - Questionou de onde veio o expediente.

Diego — Foi originado de um coletivo de pessoas se dizendo representantes do segmento das
pessoas com autismo, entre elas, Berenice Piano, do Rio de Janeiro.

Izana — “Assunto: reestruturagdo do CONADE, participacdo da sociedade de direitos de pessoa
fisica, uso do movimento democratico de associagdes da pessoa com deficiéncia que
representam, atualmente, a sociedade civil deste publico em ambito estadual e municipal.
Venho por meio desta, solicitar a reestruturagdo do CONADE, Conselhos Nacional das Pessoas
com Deficiéncia, pois a mesma ndo tem mostrado atuacdo satisfatoria no que concerne as
necessidades da classe. Auséncia na participacdo da elaboracdo das politicas dos governos
estaduais e municipais com planejamento das politicas publicas relacionadas a promocao e
garantia de direitos da pessoa com deficiéncia. Nossa preocupacéo e pedido justificam-se diante
do que hoje compBe o Conselho em questdo. As associaces que representam as pessoas com
deficiéncia nesse controle social ndo defendem os interesses reais e as necessidades e ansias
das pessoas com deficiéncia do pais. Falamos isso aqui, principalmente, em nome das
associagdes gque subscrevem, e especial em nome de pessoas, cidaddos com alguma deficiéncia
e 0S que convivem com pessoas com deficiéncia, grupo dos quais participamos dentro da
Movimento Social Democratico. Notadamente, as entidades com cadeira nesse tdo importante
conselho estdo aparelhadas e possuem cunhos ideologicamente partidarios e unilaterais, com
visdes distantes de mundo e das situacdes vivenciadas pela maioria da populacdo civil. E
urgente a reestruturacao deste Conselho, em prol dos dois milhdes de autistas do Brasil e suas
familias e das pessoas com deficiéncia que ndo tém seus direitos humanos respeitados de forma
adequada, assim como em respeito a democracia. Justificativa: primeiro, de acordo com a
cartilha orientadora para criacdo e funcionamento dos Conselhos de direitos da pessoa com
deficiéncia dois mil e doze, a sua criacao da preferéncia inicial para a manifestacdo da sociedade
civil; por segundo, a iniciativa do poder executivo; terceiro, a formulacéo de projetos de lei pelo
poder legislativo. Através deste, a sociedade civil se manifesta: para reformulacdo do CONADE

em dois mil e dezenove; segundo, grande parte dos atuais conselheiros permanecem na cadeira
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na cadeira do CONADE desde o primeiro pleito, em mil novecentos e noventa e nove. Apesar
da convocagdo para novos pleitos serem publicadas no Diério Oficial da Unido, as instituicGes
juridicas associadas e ndo associadas as representacdes no CONADE ndo sdo comunicadas
dessas votacGes formalmente; terceiro, 0 CONADE por ser formado por instituicbes e
sociedade juridica delibere fala apenas a respeito das pessoas com deficiéncia que estdo
atualmente em institucionalizadas e associadas a elas, 0 que é uma minoria desse segmento
social se for qualificado em carater somatorio das pessoas com deficiéncia e constam no IBGE,
perfil sociedade fisica; quarto, todas as reunides estdo acontecendo no mais absoluto sigilo,
todas as informagdes ndo estdo sendo abertas, bem como as reunides redigidas em ata ndo sao
publicadas para todos os interessados, sejam associados e ndo associados as instituicdes
juridicas no CONADE. Em prova, disso a ata da...ndo consta em seus registros. Ata muito
importante para a comunidade autista do Brasil que soma dois milhdes de pessoas; quinto, a
fiscalizacdo financeira, contabil e orcamentaria do CONADE esté sob o crivo do Tribunal de
Contas da Unido, artigo setenta e cinco da Constituicdo Federal ou crivo de fiscalizacdo de
qualquer 6rgdo pertinente. Nisto, uma vez que o Conselho é composto por instituicdes de
sociedade juridica, seja publica ou privada, ndo poderd se furtar desse controle. Ent&o,
gostariamos de saber onde estdo os relatérios de prestacdo de contas; sexto, 0 novecentos e
noventa e dois do Cddigo Civil caracteriza como constituicdo da sociedade despersonificada a
participacdo de pessoa fisica, independente de formalidade, aprovasse por todos os meios de
direito, portanto solicitamos que pessoa da sociedade de direitos de pessoas fisica possam valer
esse direito constitucional, com participacdo efetiva e direta no CONADE, visando o interesse
coletivo e ndo institucionalizado, podendo informar e representar a sociedade como
democracia, inclusito. O CONADE é um direito das pessoas com deficiéncia serem
representadas no Governo Federal, portanto deve ter uma proporcao aceitavel de reciprocidade
nos poderes e deveres que lhes atribui. Assim, mediante justificativa onde nos vemos
representados por este Conselho Federal, pedimos a reestruturacdo do mesmo com participacédo
da sociedade de direito da pessoa fisica, para que possamos ter conhecimento de tudo o que esta
sendo proposto e possamos participar dessa discussdo de maneira mais ampla, democratica e
transparente. Agradecemos a compreensdo, na certeza de que vossa exceléncia tomard as
medidas efetivas para reverter essa grave situacdo, de modo a garantir a protecdo dos direitos
das pessoas com deficiéncia do Brasil. Atenciosamente, Berenice Piano, Clinica Escola,

Itaborai, Rio de Janeiro; Caroline Espindola, PRODTA; Fatima Quant Mendes Brasil; Adriana
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Gianoto, AFAPS MS; Keli Viegas, AMA MT, Mato Grosso; Kénia Dias, autista e mée de
autista, Rio Grande do Sul. Grata, Caroline Espindola Alves Corréa.

Diego — O expediente foi distribuido a CAC para apreciagdo, entendendo que a resposta ndo
deveria ser dada aos subscritores desse expediente e, sim, @ Ministra de Estado, com objetivo
de melhor orientar e subsidiar a esta acerca das atividades e do funcionamento do CONADE.
Moises — A correspondéncia foi recebida e aberto um processo no SEI - Sistema Eletrénico de
Informagdes do Ministério e, imediatamente dado conhecimento ao CONADE.

Izana — Reporte a ministra: “Assunto: Reestrutura¢dio do CONADE, participacdo da sociedade
de direito da pessoa fisica. O CONADE foi criado no ambito do Ministério da Justica, em um
de junho de noventa e nove, através do decreto trés mil e setenta e seis barra noventa e nove.
Em dezembro do mesmo ano, o decreto trés duzentos e noventa e oito barra noventa e nove
instituiu a politica nacional para incluséo da pessoa com deficiéncia, revogou decreto trés zero
setenta e seis de noventa e nove, mas manteve 0 CONADE ligado ao Ministério da Justica. Em
dois mil e trés, a lei dez seis oito trés de vinte e oito de maio de dois mil e trés que dispde sobre
a organizacdo da presidéncia da republica e dos ministérios trouxe, em seu artigo vinte e quatro,
(inaudivel) do CONADE como parte da estrutura do governo, vinculada a entdo Secretaria
Especial dos Direitos Humanos. Em marco de dois mil e dez, foi editada a medida provisoria
quatro oito trés alterando a lei dez seis oito trés que atualizou nome do CONADE, necessaria
por conta da ratificacdo da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU.
Dessa forma, o Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia passou a
ser Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Assim, o CONADE
notadamente com a ratificacdo da Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia se consolidou como um instrumento democratico para a participacdo social em
constante didlogo com os entes federados, com finalidade de assegurar e efetivar direitos e
garantias fundamentais. Ao longo desse percurso, 0 CONADE vem desempenhando com
esmero as suas missdées normativas, tanto no acompanhamento de politicas publicas voltadas
para o segmento, como também apoiando o cidaddo, os poderes constituidos e os demais entes
nacionais, seja por meio de consultas que aportam por audiéncias que participa ou realiza seja
por projetos e acBes em todo o pais. Apenas dirigido ao carater exemplificativo, relevante
apontar que 0 CONADE organizou quatro Conferéncias Nacionais, com centenas de propostas,
realizou diversos Encontros Nacionais de Conselhos e teve marcante presenca em momentos
importantes do processo politico brasileiro, tais como na regulamentacdo das Leis da

Acessibilidade, do decreto cinco dois nove seis barra dois mil e quatro, na aprovacdo da
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Convencédo da ONU, na elaboracéo e aprovacdo da Lei Complementar um quatro dois de dois
mil e treze e no debate propositivo do entdo Estatuto da Pessoa com Deficiéncia que é mais
conhecida por Lei Brasileira de Incluséo, lei treze mil cento e quarenta e seis barra dois mil e
quinze. Dois, 0 CONADE possui em sua composicdo e competéncia definidas por decreto e
pelo regimento interno aprovado pelo poder executivo, (inaudivel) o sucesso nas suas atividades
nesses vinte anos de existéncia, em virtude da sua composicéo plural, que assegura uma viséo
mais completa dos direitos, das garantias das pessoas com deficiéncia. O segmento da pessoa
com deficiéncia guarda especificidades quando comparado com outros, uma vez que por
definigdo legal, as deficiéncias se apresentam das mais diversas formas, seja fisica, sensorial,
intelectual ou mental. Neste contexto, quando se analisa a deficiéncia fisica encontramos
paraplégicos, tetraplégicos, amputados, ostomizados, por exemplo. Quando da deficiéncia
sensorial encontramos cegos, surdos, surdos-cegos. Na seara do deficiente intelectual, as
pessoas com Sindrome de Down, com TEA, Transtorno do Espectro do Autismo, dentre outros,
ndo olvidando os inimeros de tipos de transtornos mentais, compondo aqueles que possuem
deficiéncia mental. Ainda dentro do espectro das deficiéncias, encontramos aqueles com
doencas raras. Apenas sob esse olhar atento que cada uma dessas modalidades de deficiéncia
mergulha, muitas vezes em sistema proprio. Verificamos o0 quéo representativo e importante
para a composicdo do CONADE consiste a presenca de todos esses segmentos, na pessoa com
deficiéncia, a fim de permitir um eficaz e eficiente acompanhamento e controle das politicas
publicas e um proficuo processo consultas e orientagdes que chegam ao CONADE, das mais
diversas origens e nas difusas areas. Outro sim alia-se a essa justificativa, a necessidade de
olhares técnicos de atores que tém suas missdes profissionais a defesa dos direitos da pessoa
com deficiéncia e acessibilidade, dando luzes as atividades do colegiado, como verificamos na
atuacdo, por exemplo, da ANMPID, Associacdo Nacional do Membros do Ministério Pablico
e de Defesa dos Direitos dos Idosos e da Pessoa com Deficiéncia, com todo know-hall adquirido
no processo de fiscalizacdo da lei, no processo de tutela de direitos difuso e coletivos. Da OAB,
Ordem dos Advogados do Brasil, vastos histéricos de servigos prestados a na¢édo e com amplo
conhecimento no direito privado e individual, ndo olvidando outras areas do conhecimento. O
CONFEA, Conselho Federal de Engenharia e Agronomia, congrega os profissionais avalizados
no processo de acessibilidade fisica e arquitetdnica. Todos esses com atuacdo nacional,
portanto, com amplo poder de articulacédo de acdes e projetos, tudo em proveito das atividades
do CONADE, sendo, trabalho voluntario de relevante interesse publico e social. O regimento

interno do CONADE, desde sua criagdo, exige das organizagdes da sociedade civil interessadas
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em compor esse colegiado que comprovem sua representatividade em ambito nacional,
mostrando documentalmente sua atuacdo em pelo menos cinco estados da federacdo, em pelo
menos trés regides geogréficas do nosso pais, justamente para assegurar minimamente a
legitimidade da organizacao representativa ao tratar de politicas, interesses de todas as pessoas
com deficiéncia brasileira. Quarto, todas as organizac6es sociais representativas de pessoas com
deficiéncia, independente de ja terem composto ou ndo o colegiado do CONADE, tem a
oportunidade de dois em dois anos participarem do processo eleitoral, convocado publicamente
para concorrerem a uma das vagas por segmento de representacdo, desde que evidentemente
comprovem documentalmente a sua existéncia formal e sua atuacdo em ambito nacional, nos
termos acima indicados. Quinto, o processo eleitoral para composicdo do CONADE é
absolutamente transparente e democratico, além de que a composi¢do da comissao eleitoral,
por definigdo regimental, sempre foi presidida por membro do Ministério Publico Federal, o
qual participa de absolutamente todos os atos de todas as reunides da comissdo eleitoral,
acompanhando presencialmente desde o processo de habilitacdo das organizagBes sociais
candidatas a comporem o CONADE, até a homologacdo final do processo eleitoral. Sexto,
absolutamente todas as reunifes plenarias do CONADE séo abertas ao publico admitindo-se o
direito de fala a todos que assim requererem, independentemente de estarem ou ndo em
representacdo de alguma das organizacdes que compdem este Conselho, além do que sempre
ha viabilidade técnica o que nos ultimos anos foi a imensa maioria das reunides plenarias. O
inteiro teor dessas reunibes € transmitido ao vivo pela rede mundial de computadores,
assegurando-se inclusive a interpretacdo simultanea pala a lingua brasileira de sinais. Sétimo,
em relacdo as atas, resolucbes e mocdes deliberadas pelo pleno do CONADE, todos sdo
disponibilizados no sitio eletronico deste Conselho na rede mundial de computadores, sendo
que eventual auséncia de qualquer desses documentos no referido sitio eletrénico podera ser
objeto de solicitacdo direta a coordenacdo do CONADE, podendo ser invocada se for 0 caso a
lei acesso a informacdo. Oitavo, quanto aos relatérios de prestacdo de contas referente aos
recursos financeiros destinados ao funcionamento do CONADE, cabe informar que
infelizmente este colegiado ndo possui autonomia administrativa e financeira, cabendo a gestédo
desses recursos a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, a qual por sua
evidentemente esta sujeita a fiscalizacdo dos érgdos de controle externo e interno, sendo que
ndo ha noticia de qualquer irregularidade na gestdo dos recursos destinados ao funcionamento
do CONADE. Nono, por fim, no que diz respeito ao pleito para que pessoas fisicas possam

compor a representacdo de pessoas com deficiéncia, com alegacdo de que as organizacGes da
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sociedade civil que atualmente compdem o CONADE ndo possuem legitimidade para
representar os interesses de um nimero ainda maior de pessoas com deficiéncia, parece-nos que
para legitimidade de uma pessoa fisica ser maior que a legitimidade das organizacGes
representativas dos diversos segmentos de deficiéncia, essa pessoa fisica teria que ser eleita a
partir do voto direto de cada pessoa com deficiéncia, o que ndo nos parece factivel no atual
cenario politico e econémico do nosso pais. Diante de todo exposto, o Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia reitera o pleito dirigido a vossa exceléncia nos termos do
posicionamento ja manifestado no processo SEI, nimero do processo, objetivando a
manutencdo da atual estrutura deste colegiado. ”

Maria do Carmo Tourinho — Informou que sdo sessenta e quatro entidades filiadas a ABRA
e nenhuma delas participa desse documento. Esclareceu que a ABRA nédo compactua com a
manifestacdo do expediente.

Roberto Tiné — Repudiou o expediente por conter inverdades e acusacOes falsas sobre
entidades que fazem a defesa da pessoa com deficiéncia. Diz se sentir atingido quando a carta
fala que as entidades ndo representam a pessoa com deficiéncia. Sugeriu acrescentar que o
conselho ndo tem autonomia financeira, sendo possivel solicitar a Secretaria todos os relatorios
de prestacéo de contas.

Marco Castilho — Sugeriu a retirada da palavra ‘infelizmente’. Disse que a gestdo financeira
administrativa ndo cabe ao conselho, sendo papel da Secretaria.

Roberto Tiné — Sugeriu: “este colegiado ndo possui autonomia administrativa e financeira,
cabendo a gestdo e o controle desses recursos a Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, o qual, por sua vez, podera prestar qualquer esclarecimento, estando evidentemente
sujeito a fiscalizacéo (...)".

Marco Castilho — Disse que quem faz a gestdo dos recursos € o proprio Ministério e o recurso
faz parte do conjunto de prestacdo de contas financeiras das ac6es que envolvem todo ele e,
nele, esta a Secretaria e 0 CONADE.

Roberto Tiné — Sugeriu nova redagdo para a frase: “todas as pessoas com deficiéncia ou todos
os brasileiros”. Para dizer que sdo as pessoas do Brasil: “todos os brasileiros com deficiéncia”
ou “todas as pessoas com deficiéncia”. Onde fala que o membro “ANMPID é com todo know-
hall”, mudar para “todo conhecimento”.

Lucimar Batista — Lamentou o documento. Citou que o processo eleitoral do CONADE e de

outros Conselhos de nivel nacional, € transparente, e algumas entidades ndo participam porque
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ndo tem conhecimento ou porgue néo estdo habilitadas. N&do se pode abrir méo da participacéo
apenas de entidades nacionais no conselho nacional.

Marco Castilho — Pediu que estivesse em ata que a sua indignacdo com relagdo ao documento
e organizagOes que assinaram, expressando-se ndo como presidente, mas como representante
da Federacdo Nacional das AssociacOes Pestalozzi. Citou que algumas entidades que assinaram
estdo em conselhos municipais. Entendeu como contradicdo, fazerem parte e ndo reconhecerem
a representacdo autista no conselho. Sugeriu que a resposta ndo seja exclusivamente para o
Ministério, mas para as instituicoes.

Filipe — Sugeriu melhorar o texto, na parte que fala do conhecimento, colocar “conhecimento
judiciario técnico”.

Marco Castilho — Perguntou se todos concordam.

Fernando — Alertou para a citacdo de duas entidades juridicas: ANMPID e OAB, e também o
CONFEA.

Marco Castilho — Releu o texto: “Como verificamos a atuacdo, por exemplo, da ANMPID,
Associagdo Nacional dos Membros do Ministério Pablico em Defesa dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia com todo conhecimento técnico e juridico adquirido no processo da
fiscalizacéo da lei e no processo de tutela de direitos difusos coletivos”.

Fernando — Sugeriu, ao invés de “de todos esses com atuagdo nacional” para “todas essas
entidades com atua¢ao nacional”.

Hugo Porto — Pediu que fosse consignado em ata um profundo protesto pelo teor dessa
manifestacado que chegou ao Ministério. Esclareceu que a ANMPID é formada por membros do
Ministério Publico que se sobrecarrega para vir em um trabalho importante de relevo social.
Adnilson — Repudiou o documento. Disse que a entidade que representa tem sessenta e cinco
anos de historia de luta como as demais que compdem o colegiado. Entende que a pessoa fisica
possa participar do processo de decisdo social, através da Conferéncias Municipais, Estaduais,
Nacional se for eleito para isso.

Moises — Pediu que a sugestdo do conselheiro Adnilson fosse incluida no ultimo item
enumerado da resposta, quando fala do voto direto, como um complemento.

Marco Castilho — Disse que, mais adiante, pode-se abrir a discussdo de como fazer
representacdo de pessoa fisica no Conselho Nacional, como ja acontece na Salde, na
Assisténcia Social, dos usuarios da politica.

Carmen — Disse que é consenso do conselho repudiar esse tipo de intervencdo. Lembrou que

a participacdo de pessoa fisica ja existe no conselho, através dos representantes do Conselhos
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Municipais e dos Conselhos Estaduais. Sugeriu que as pessoas fisicas fagam parte dos
Conselhos Municipais e, quando houver eleicdo para estarem no conselho nacional, se
candidatem, através do processo transparente e democratico. Estranhou o fato do documento
reivindicar participacdo de pessoas fisicas, mas ser assinado com nomes de entidades. Defende
que a resposta seja direcionada apenas a ministra, pois 0 documento ndo foi enderecado ao
CONADE, e cabe ao ministério responder aos autores do documento.

Marco Castilho — Disse ndo se lembrar se foi enderecado somente ao ministério ou também
ao conselho. Mas, concorda com a conselheira Carmem, de ser respondido apenas a ministra,
caso tenha sido enderegado apenas ao ministério.

Diego — Se juntou aos demais comentérios de repudio. Chamou atengdo para a data de
elaboracdo do documento, vinte e seis de abril, na efervescéncia do decreto nove sete cinco
nove, de onze de abril, de dois mil e dezenove, que propunha extinguir colegiados, que ndo
deve ser apenas coincidéncia.

Marco Castilho — Apresentou novo trecho do texto: “O CONADE néo possui legitimidade
para representar os interesses de um nimero ainda maior de pessoas com deficiéncia e parece-
nos que para a legitimidade de uma pessoa fisica ser maior que a legitimidade das organizacoes
representativas dos diversos segmentos de deficiéncia, essa pessoa teria que ser eleita a partir
do voto direto de cada pessoa com deficiéncia, 0 que ndo nos parece factivel no atual cenario
politico e econdmico do nosso pais, ressaltando porem a importante oportunidade que todas as
pessoas tém de participar de um dos maiores espacos de democracia que séo as conferéncias de
direitos da pessoa com deficiéncia”.

Interlocutor ndo se identificou — Acha importante a construcdo unanime de uma resposta ao
documento, demonstrando repudio e de forma totalmente transparente. Tambem ressaltou que
representacdo de pessoa fisica € mais complicado pois, nem sempre a mesma pode estar
presente a todo momento, mas a entidade consegue se fazer representar através de seus
associados.

Marco Castilho — Apresentou uma questdo de ordem. Observou que ndo ha quérum
deliberativo, pois ha dezenove conselheiros, quando séo necessarios vinte. Alguns conselheiros
sairam e ndo retornaram. Pediu para, das préximas vezes, avisarem quando forem se ausentar.
Sem o quoérum, a votacdo do documento fica prejudicada e a apresentacdo da CAN também.
Interlocutor ndo se identificou — Questionou se é necessario quérum para o inicio da leitura
do relatorio da CAN.
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Marco Castilho — Disse que ndo, mas compromete o entendimento dos conselheiros que ndo
terdo acesso a esta leitura e poderdo ndo votar pelo desconhecimento do texto.

Interlocutor ndo se identificou — Disse que poderia sintetizar a leitura do relatorio em dez
minutos.

Marco Castilho — Por ndo haver quérum, alertou sobre o comprometimento dos trabalhos.
Mas, também frisou que ja passava da hora de encerramento, marcada para dezoito horas.
Sugeriu fazer a leitura do relatério da CAN e, no dia seguinte, aprovar os relatérios da CAC e
CAN. Pediu aprovacao do pleno quanto a sugestéo, e foi aprovada a leitura do relatério da CAN
para votacao no dia seguinte.

Interlocutor ndo se identificou — Pediu que fosse traduzido para quem esta acompanhando via
internet.

Osvaldo — Disse que o coordenador da CAN pediu que ele fizesse a leitura.

Adnilson — Questionou se apresentaria uma vista de um processo durante a apresentacao da
CAN ou em outro momento.

Marco Castilho — Disse que quem pede vista de processo se encarrega da apresentacdo do
mesmo e deixa de ser um relatério da Comisséo. Fica a critério do conselheiro o momento em
que deve fazer a apresentacdo, e 0 mesmo decidiu fazer a apresentacéo de vistas no dia seguinte.
Osvaldo Valinote — “A Comissdo de Atos Normativos se reunido hoje, pela manha. Iniciou a
reunido com o pedido de desculpas do nosso coordenador Adnilson, pela falta de comunicacdo,
pois ndo chegava nada do CONADE para ele. Ficou sem maiores informacdes sobre a comissao.
Havia um problema no seu e-mail e ndo conseguiu receber nada. Pediu e, eleito por ele de forma
Unica, eu fosse seu substituto na distribuicdo dos processos que chegavam e deveriam fazer
parte da reunido de hoje. Sugeriu também a criacdo de uma comissao de organizacgdo interna,
bem como a criacdo de um grupo de WhatsApp da CAN, para que pudéssemos manifestar entre
nos, prepararmos a documentacdo com a devida antecedéncia. A doutora Gisele abordou um
tema com relacdo ao consumidor, ele encontra-se na mao do doutor Gonzalo e ndo trazido para
decisdo da CAN, portanto ndo faz parte do nosso relatorio. Ela levantou um assunto que é o
problema do consumidor, que a respeito dos codigos de barra presentes nos produtos, que séo
muito pequenos. As pessoas de baixa visdo ndo conseguem ler o que esté ali, ndo conseguem
fazer a traducdo daqueles cddigos. Como isso é uma demanda do Pard, foi solicitado por
sugestdo do conselheiro Hugo, que trouxesse isso como uma demanda par aqui pudéssemos
tratar como assunto nacional, ja que as alegagdes apresentadas ao Conselho Estadual era de que

empresas que faziam maquinas de impressdo eram estrangeiras € ndo como mexer nelas, o que
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ndo convenceu a ninguém. A pauta, propriamente dita, € um processo é um projeto de lei
namero oitenta e quatro de dois mil e seis que altera a lei dez mil e noventa e oito de dezenove
de dezembro de dois mil que assegura as pessoas com deficiéncia visual o direito de receber
cartdo de credito e movimentacdo de contas bancéarias com as informacgdes convertidas em
caracteres de identificacdo tatil, em braile. Isso ja foi transformado em lei, nimero treze mil
oitocentos e trinta e cinco barra dois mil e dezenove, portanto o assunto esta vencido. Segundo,
projeto de lei nimero noventa e seis barra noventa e sete que acrescenta dispositivo ao artigo
doze da lei onze mil trezentos e quarenta de sete de agosto de dois mil e seis, para tornar
obrigatoria a informacdo sobre a condicdo de pessoa com deficiéncia da mulher vitima de
agressao domestica ou familiar, também j& foi aprovada essa inclusdo, a mudanca desse artigo
e hoje lei chamada Maria da Penha ja contempla obrigacdo de informacgdo. A seguir, foi um
documento apenas para conhecimento, que é procedimento de envio de documentos para o
Ministério publico Federal, foi tomado conhecimento e foi mandado ser arquivado. Outro
processo que foi demanda do proprio CONADE foi a solicitagdo de resposta da ANAC a
respeito do atestado de satde do cao guia, oficio nimero um sete dois barra dois mil e dezessete.
A ANAC responde que ndo € de sua competéncia, buscou em seus arquivos e ndo achou nada
a respeito a ndo ser que é da competéncia do Ministério da Agricultura e do Meio Ambiente
que é quem cuida do atestado de saude animal. Nos foi passado no ambito da ANAC realmente
ndo ha nenhuma regulamentacédo, apenas a cobranca daquilo que é exigéncia do Ministério da
Agricultura e do Meio Ambiente. Outro documento apenas para ciéncia, como é feito o
procedimento de envio de documentos para a PRDF, apenas para lembrar esses dois
documentos, esses dois procedimentos 0 MPF e 0 PRDF sdo apenas a mudanca do documento
fisico pelo documento eletrdnico, como deve ser feito esse documento eletrénico. Foi apenas
para ciéncia. O ultimo, € o processo de interesse de uma pessoa Unica, trata sobre aposentaria
da pessoa com deficiéncia versus BPC. Esse processo olhamos com calma ha algum tempo, ja
passou por aqui antes. O problema que tem € por ser uma alegacéo de ele esta se aposentando
por tempo de servico e quando chega o processo no INSS eles cobram como se ele fosse uma
pessoa com deficiéncia, como se estivesse se aposentando usufruindo dos direitos da pessoa
com deficiéncia e ele alega, reitera que ndo, que esta se aposentando por tempo de servico.
Como se trata de um processo gue ja ajuizou, portanto ja existe uma decisdo judicial e esta
sendo colocado que ele tem que fazer alguns procedimentos, achamos que deveriamos o
processo, porque ndo é um coletivo, é de uma Unica pessoa e ja encaminhou no sentido de ir

para a justica”.
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Adnilson — Disse que essa demanda era muito particular e individual, impossivel de ser
ampliada.

Marco Castilho — Resumiu, informando que a pessoa deu entrada em seu pedido de
aposentadoria e, O INSS, ao fazer a analise do processo, alegou que a pessoa nao tem
deficiéncia ou ndo tinha tempo suficiente para aposentadoria.

Osvaldo Valinote — Corrigiu a informacdo, dizendo que ha tempo suficiente para sua
aposentadoria integral, porém, ao apresentar a documentacdo ao INSS, o 6rgao o tratou como
sendo uma pessoa se valendo da deficiéncia para aposentar, mesmo tendo tempo suficiente para
tal. E, ndo concordando com a decisdo do INSS, ele ajuizou uma a¢do esta tramitando na justica.
Marco Castilho — Questionou qual foi o pleito do individuo ao conselho, pois ndo estéa claro.
Osvaldo Valinote — Disse que nada esta sendo pedido e, como parece vago, foi arquivado.
Marco Castilho — Esclareceu que a informacao de que ndo chegava nada do CONADE para 0
coordenador, da forma como estd registrada da a entender que ndo foram enviados o0s
expedientes, 0 que ndo aconteceu. E importante afirmar que o coordenador Adnilson estava
com um problema pessoal em seu e-mail. Pode dar a entender que o conselho tem alguma
responsabilidade caso o trabalho da comisséo tenha sido prejudicado. Pediu esclarecimento
sobre a criagdo de comisséo interina, qual seria sua funcao.

Adnilson — Concordou com a colocacdo do presidente quanto ao problema no e-mail do
conselheiro. Lembrou que foi discutida, na presidéncia ampliada, sobre a comisséo interina.
Marco Castilho — Relembrou que, a comissdo interina foi a solicitacdo para que cada
coordenador ja conversasse com suas comissdes para indicacdo de nomes para a composicao
da Comissdo Organizadora da Quinta Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia.

Moises — Sobre o tema: cdo guia e transporte aéreo, o conselheiro havia entendido que o assunto
estava restrito ao transporte aéreo, mas o entendimento é sobre as questdes sanitarias do animal.
Comentou sobre 0s motoristas de aplicativo UBER, que se recusam a transportar o passageiro
cego com seu cdo guia, bem como os cadeirantes. Sugeriu que o assunto fosse incluido.
Marco Castilho — Disse que ndo é o unico caso. Citou o subsecretario da Pessoa com
Deficiéncia do Rio de Janeiro, Geraldo Nogueira, que passou pela mesma situacdo
constrangedora com um taxista, que ndo quis leva-lo com sua cadeira de rodas, e 0 subsecretario
mOoVveu um processo contra ele.

Moises — Sugeriu pensar em algo voltado ao aplicativo UBER, pedindo para orientar os

motoristas nessas acgoes.
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Hugo Porto — Citou que, no Cear4, foi feita uma recomendacao de que dez por cento das frotas
dos aplicativos tivessem veiculos acessiveis, assim como o recomendado para taxis. Sugeriu
convidar a empresa UBER do Brasil, Cabify, Noventa e Nove Téaxi, entre outros, para vir ao
conselho, para que eles demonstrem o servigo com responsabilidade social, incluséo, ouvir o
conselho sobre o assunto, porque a resposta foi de que ndo poderiam ser comparados a taxis, o
que ndo satisfez o conselheiro. Citou situacfes semelhantes que ocorrem com imdveis,
pousadas, hotéis e similares.

Moises — Questionou se o conselho gostaria que a ANMPID ou a CBDV fizessem uma
representacdo formal, por escrito, da abertura de um novo processo para discussdo dos novos
temas abordados.

Marco Castilno — Sugeriu trazer as principais operadoras de aplicativos, com maior
representatividade no pais. J& esta registrado para que o convite seja feito. Pediu ajuda dos
conselheiros que tivessem acesso as informacdes de contato para formalizacdo do convite para
a proxima reunido, em outubro. Sobre transportes coletivos, pode ser feita uma consulta ao
superintendente da ANTT, durante sua presencga na reunido.

Maria Cecilia — Acredita que o problema seja a quantidade de veiculos que possam acomodar
uma cadeira de rodas. Acredita que deva haver uma parcela minima de carros com esta
disposicédo rodando.

Hugo Porto — Na audiéncia que houve na OAB, foi proposta 8 UBER uma modalidade de
carros que tenham essa capacidade, desde que ndo seja cobrado valor diferenciado, da mesma
forma que ja ha a UBER Bag, quando se tem muitas malas, que serviria a todos os aplicativos.
Isto € previsto em lei. Ressaltou que € importante a participacdo da ANTT também na reunido
com os representantes dos aplicativos.

Roberto Tiné — Esclareceu que, sobre o cdo guia, a dendncia era sobre a dificuldade com o
atestado de saude dos animais e a ANAC foi notificada. A mesma respondeu que era
responsabilidade do Ministério de Agricultura.

Adnilson — Disse que sera feito 0 mesmo processo com o Ministério da Agricultura, ressaltando
que o impeditivo era o tempo diferente entre duas normas. A lei que regulamenta o cdo guia
exige que o atestado de saude valha para um ano, para o Ministério da Agricultura, o prazo é
de seis meses. Serdo solicitadas informacdes ao Ministério da Agricultura.

Fernando Melo — Pediu explica¢bes quanto a argumentacdo sobre os cddigos de barras dos

produtos, no assunto que trata da relagdo do consumidor com deficiéncia.
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Osvaldo — Explicou que a demanda é proveniente do Para e, em alguns casos, a pessoa utilizaria
0s numeros acima do codigo de barras, e estes sdo muito pequenos.

Roberto Tiné — Disse também ndo estar entendendo a pauta sobre os codigos de barras.
Marco Castilho — Informou que tem processos que ndo chegam por processos eletronicos, mas
precisam de respostas a serem dadas a quem provocou essas discussfes. Questionou a comissdo
quais respostas foram designadas para cada demanda. Deixou confirmado para o dia seguinte,
a aprovacdo do relatério da CAC e os relatorios da CAN, com os encaminhamentos

Fim do primeiro dia

Aos vinte dias do més de agosto do ano de dois mil e dezenove, iniciou-se a centésima vigésima
primeira reunido ordinaria do Conade. O Presidente Marco Castilho iniciou fazendo a chamada
nominal dos conselheiros da Sociedade Civil: APABB, conselheiro titular Roberto Tiné;
AMPID, conselheiro titular, doutor Hugo Frota; CUT, conselheiro titular, Isaias Dias; CBDV,
conselheiro suplente, Moises Bauer; Confederacdo Nacional do Comercio de Bens e Servico e
Turismo, conselheiro suplente, Fernando Melo; CONFEA, conselheiro titular, Osvaldo
Valinote; Federagéo Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down, conselheira titular, Ana
Claudia Figueiredo; FARBRA, conselheira titular, Olga Goncalves; FENAPESTALOZZI,
conselheiro titular, Marco Castilno; FENAPAES, conselheiro titular, Adnilson Marins;
MOHAN, conselheira titular, Lucimar Batista; OAB, conselheira suplente, Gisele Souza Cruz;
ONEDEF, conselheira titular, Carmen Fogaca. Representacdo Governamental: Ministério da
Cidadania e Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, conselheiro titular, Walace Dias;
Ministério da Educacdo, conselheira titular, Patricia Andrea; Representantes dos Conselhos
Municipais dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, conselheiro titular, Jose Wilson Batista.
Representante dos Conselhos Estaduais dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, padre Renato
Min. Em conferéncia de quérum para instalacdo da reunido, estando presentes dezenove
conselheiros. Convidou os convidados da primeira mesa a tomarem assento: doutor Angelo
Goncalves, Coordenador Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério da Saude;
deputada federal, Teresa Nelma da Silva Porto Viana Soares, da Comissdo de Direitos da Pessoa
com Deficiéncia, conselheiro Roberto Tiné. Informou que a reunido ja estava sendo transmitida
através da internet. Deu feedback a respeito do documento que solicitava a recomposicdo do
CONADE, dizendo do apoio transmitido por véarias pessoas de todo o brasil, ndo apenas por
um unico segmento de deficiéncia. A primeira mesa tem como tema o Programa de Atencédo a
Pessoa com Deficiéncia no Sistema Unico de Saude. Agradeceu a presenca da deputada Tereza

Nelma, que veio discutir junto a0 CONADE, informacdes para solicitagdo de uma audiéncia
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publica tratando do mesmo assunto da pauta. Ao Ministério da Saude, na presenca do doutor
Angelo, disse que as demandas séo recorrentes e diversas, bem como a demanda direcionada
ao SUS, com referéncia a sua tabela de valores, hd mais de dezessete anos, dificultando as
parcerias com organizacbes importantes: ABBR, Associacdes Pestalozzi, APAES, a
Associacdo Fluminense de Reabilitacdo, a AACD, entre outras. Abriu a apresentacéo,
esclarecendo ao doutor Angelo a falta de conhecimento, por parte do CONADE, de como esta
a operacdo do Programa de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.

Angelo — Cumprimentou a todos. Se apresentou, disse ser formado em fisioterapia e vir da
ponta. Ja trabalha com a pauta da deficiéncia ha algum tempo, tanto como profissional da salde,
como agora, no Ministério. Narrou sua experiéncia na Santa Casa de S8o Paulo e na carreira
docente. Esta hd dez dias no ministério, se inteirando do processo e, por isso, trouxe duas
técnicas do ministério para auxilia-lo a Raila e a Indiara, que fara a apresentacdo para o
conselho.

Indiara — Se apresentou, disse que estd na Coordenacdo Geral da Saude da Pessoa com
deficiéncia ha quatro anos, informando que o tema OPMs é responsabilidade deste nlcleo de
trabalho. Iniciou fazendo uma lembranca aos tdpicos da legislagdo acerca da pessoa com
deficiéncia, pois toda a atuacdo do departamento deve estar em acordo com as normativas, com
a definicdo de pessoa com deficiéncia: Convencédo Internacional sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia e o Plano Nacional do Direito da Pessoa com Deficiéncia. A proposta do
departamento € uma politica articulada intersetorial, visto que ndo é um programa de saude da
pessoa com deficiéncia e, sim, uma politica nacional de satde da pessoa com deficiéncia, além
da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia. Dentro da politica nacional de saude da pessoa
com deficiéncia, um dos objetivos é ampliar a oferta de drteses, proteses e membros auxiliares
de locomocdo. Em dois mil e doze, com a portaria oito trés cinco, houve a Instituicdo dos
Recursos Financeiros para organizacdo da Rede de Atendimento a Pessoa com Deficiéncia,
para organizacdo dessa rede: atencdo bésica, atencdo especializada, atencdo hospitalar de
urgéncia e emergéncia. Ainda ha articulacdo com a Rede Cegonha, Rede Crdnicas, Rede
Psicossocial, Rede de Urgéncias e Emergéncias. Especificamente dentro da Rede de
Atendimento a Pessoa com Deficiéncia, sdo feitos cuidados de habilitacdo e reabilitacdo da
pessoa com deficiéncia, visando atingir seu potencial de funcionalidade nas questdes cotidianas.
Atualmente, o departamento coordena 0 CER — Centro Especializado em Reabilitacdo, com
oficinas ortopédicas fisicas, terrestres e fluviais, servicos de reabilitacdo de modalidade Unica,

o0s centros odontoldgicos especializados e, 0s ambulatérios de especialidades. Sdo mais de dois
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mil servigos de reabilitacdo no pais. Habilitados pelo Ministério da Salde, sdo duzentos e vinte
e seis centros especializados em reabilitacdo. O CER é o ponto de atengdo ambulatorial
especializado em reabilitacdo que realiza o diagndstico, tratamento, adaptacdo e manutencao
de tecnologias assistivas, divididos em CER dois, CER trés e CER quatro. Sao trinta e oito
oficinas ortopédicas, que fazem a confeccédo, adaptacdo e manutencao de drtese, protese e mesa
auxiliares de locomocdo. O orgamento total s&o quatrocentos e noventa e cinco milhdes por
ano. Além das nossas portarias de estabelecimento de redes, existem as portarias especificas
que incorporam recursos para os estados e municipios poderem fazer a concessao e adaptacao
e a dispensacdo de Ortese, protese e mesa auxiliar de locomocao, além dos outros materiais
especiais, como a bolsa de ostomia. Portaria quatrocentos, de dois mil e nove: a pessoa
ostomizada é aquela que em decorréncia de um procedimento cirdrgico, que consiste na
exteriorizacdo de sistema digestivo, respiratorio e coronario, possui um estoma, que significa
uma abertura artificial entre os orgdos internos por meios externos. Foi definida que esta
atencdo seria desenvolvida na atencdo béasica e nos servigos de atencdo a saude as pessoas
ostomizadas, com credenciamento especifico para esses servigos. As competéncias da gestdo
federal, estdo previstas na lei organica oitenta oitenta, do SUS. A Rede das pessoas ostomizadas,
servicos, gestores estaduais e municipais tém a obrigatoriedade de fazer vistorias,
acompanhamentos, controle, avaliacdo dos servigcos de atencdo a salde da pessoa ostomizada,
a ser realizada pelos gestores, garantindo o cumprimento dessa portaria. E competéncia do
estado e municipio de executar a acdo, o cuidado das pessoas com deficiéncia, pessoas
ostomizadas. Aos estados, Distrito Federal e municipios, adotar providencias necessarias para
cumprimento das diretrizes fornecidas pelo ministério da saude. Ao Ministério da Saude
compete estabelecer as normativas, criar politicas nacionais para que os estados e municipios
executem no territorio. No SUS, as OPMs mais concedidas sdo as OPM gastricas e uroldgicas,
na tabela de procedimentos com aproximadamente dois milhGes de procedimentos, com valor
de sete reais e trinta para cada bolsa, no minimo e, vinte reais, no maximo. S6 de OPM gastro
e uroldgica. Hoje a tabela tem um valor irrisério, sete trinta para cada bolsa e 0 maximo que
tem é vinte reais para OPM para urostomizados. A bolsa de colostomia custa entre nove reais e
dezoito reais. A ndo atualizacdo da tabela do SUS € o grande desafio atual. A regido que mais
utiliza bolsas de urostomia e colostomia, é a regido sudeste, com dois milhdes setecentos e
setenta e nove mil dispensac@es, valor de investimento de trinta e trés milhGes. Em segundo
lugar, o Sul, com um milhdo de dispensagdes, quatorze milhdes investidos. Em terceiro lugar,

0 Nordeste, oitocentos e quatorze mil dispensacdes, nove milhdes investidos. Quarto lugar,
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Centro Oeste, duzentos e oitenta e sete mil dispensacoes, trés milhdes investidos. Quinto lugar,
0 Norte, cento e quarenta e seis mil dispensacdes, quase dois milhdes investidos. Em dois mil
e dezoito, até abril de dois mil e dezenove, foram cinco milhdes duzentos e trinta e nove mil
dispensacdes de OPM gastro e uroldgico, com o valor investido de sessenta e trés milhdes.
Producdo ambulatorial gastrica e uroldgica ndo relacionada ao ato cirdrgico, em dois mil e doze,
trés milhdes de dispensaces com trinta e sete milhGes de reais investidos, dois mil e quinze
quatro milhdes de dispensacGes com quarenta e nove milhdes de reais investidos, dois mil e
dezoito, milhdes de dispensagfes com sessenta e trés milhdes investidos. Duzentos e vinte e
oito servicos no pais estdo credenciados e registrados no CNES, com distribuicdo em cento e
oitenta municipios: cento e trés no Sudeste, quarenta e nove no Sul, trinta e um no Centro Oeste,
trinta no Nordeste e quatorze no Norte. Nimero de estabelecimentos que produziam OPM
relacionado a ostomia, em dois mil e doze, foram cento e vinte e trés servicos, atualmente, sdo
duzentos e vinte e oito servicos. O Ministério da Saude tem o papel de transferir os recursos
necessarios para compra dos equipamentos, de acordoo com a tabela SUS. Os principais
desafios sdo: aprimorar o fortalecimento da linha de cuidado das pessoas ostomizados,
organizar os processos de regulacdo dos servicos de referéncia por parte das gestoras locais,
inexistente em alguns estados ou em fase inicial de implantacao, expandir e qualificar os pontos
de atencdo a saude das pessoas ostomizadas, apoiar 0s estados e municipios na organizagdo no
transporte sanitario intermunicipal para os usuarios acessarem os locais de referéncia, estimular
parcerias com vista de capacitacdo de profissionais para atendimento as pessoas ostomizadas,
melhorar os processos licitatérios para elevacdo do padrdo de qualidade das bolsas, atravées de
aprimoramento do descritivo das bolsas dentro da tabela do SUS (de responsabilidade do
Ministério da saude), expandir o nimero de hospitais e cirurgides para realizacdo da correcdo
do estoma. Em relacdo as outras OPMs, a tabela SUS tem cento e cinguenta e oito
procedimentos relacionados a concessdo, adaptacdo, manutencdo e substituicdo de Ortese,
protese e mesa auxiliar de locomogdo néo cirurgicos. A rede das pessoas com deficiéncia cuida
das OPMs ndo cirurgicas, divididos em: OPM auditivas, trinta e uma; fisica, oitenta e oito;
fisica FAEC (financiamento especifico), quatorze; substituicio de OPM fisica, cinco; OPM
gastro, trés; OPM urolégico, quatro; OPM visual, treze; as primeiras OPMs foi inserida em mil
novecentos e noventa e trés, e as Ultimas, em dois mil e treze, causando um intervalo muito
grande de inser¢do de OPMs e ainda ndo houve revisdo. Estratégias estdo sendo pensadas para
a revisdo da tabela do SUS. O Ministério da Saude tem uma forma diferente de financiamento

que, quando se insere um procedimento, incialmente é uma forma de pds-pago. A partir de dois
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mil e dezesseis, dois mil e dezessete, 0s procedimentos inseridos por ultimo se tornaram pré-
pago. Explicou que o retoma é um valor fixo inserido no teto, para ser repassado
automaticamente aos municipios, com base numa série de seis meses de procedimentos
realizados. Apenas dez procedimentos ndo séo retoma, na tabela SUS. A solicitacdo da
atualizacdo databela do SUS ndo seré feita pela area técnica da pessoa com deficiéncia. Através
do decreto setecentos e quarenta e seis, de dois mil e onze, a CONITEC, responsavel pela
incorporacdo, excluséo, alteracéo de tecnologias no SUS, é o 6rgdo consultivo do Ministério da
Saude para tal atividade, e qualquer avaliacdo passa por este 6rgdo. As alteracdes s6 podem ser
feitas mediante estudos de revisdo sistematica, parecer técnico cientifico, avaliagdo econdmica,
que inclui custo efetividade, custo minimizacdo, custo utilidade ou custo beneficio e analise de
impacto orcamentario. A Coordenacdo Geral de Salde da Pessoa com Deficiéncia esta
preparando alguns cursos de capacitacdo ortesista e protesista, com duzentas vagas para a
comunidade e setenta e seis para profissionais de oficinas ortopédicas do SUS, para qualificar
pessoas para fazerem a prescricéo, adaptacao e a concessao das OPMs, ja nos proximos meses.
Elaboracdo de dois guias de atencdo a saude: Guia de Prescricdo, Concessdo, Adaptacédo e
Manutencdo, aguardando publicacéo, e o Guia de Atencdo da Pessoa Ostomizadas, ainda em
consulta publica. Citou a ABRASO, como parceira na construcdo do guia. Desde dois mil e
dezoito, foram feitas cinco pesquisas de qualificacdo da rede, onde algumas foram financiadas.
Convidou o os conselheiros a participarem das pesquisas sobre avaliacdo da rede de cuidados
da pessoa com deficiéncia. Em dois mil e dezenove, serd lancado a pesquisa das orteses,
proteses e mesas de auxiliar de locomocao ndo cirurgicas no SUS, para avaliar as tecnologias e
atualiza-las, se necessario. As linhas de pesquisas ja estardo disponiveis em setembro, e serdo
subsidio para tomada de decisdo em cima de evidencias cientificas.

Angelo — Agradeceu as técnicas, pela apresentacdo. Evidenciou o trabalho do Ministério,
especificamente na coordenacédo de pessoas com deficiéncia. Destacou a celeridade com que o
Ministério da Saude tem tomado as decisGes em prol de maiores investimentos. Acrescentou o
interesse pessoal da primeira dama, senhora Michele Bolsonaro, neste tema. Informou sobre a
elaboracdo de um Guia da Hanseniase.

Marco Castilho — Registrou a presenca do presidente do Conselho Estadual dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia de Goias, Herbert Batista. Citou a demanda feita pelo Conselho
Estadual de Goias, que gerou o debate em pauta, bem como a priorizacdo das pautas solicitadas
pelos conselhos estaduais, com intuito de produzir resultados para os conselhos municipais que

estdo na ponta.
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Teresa Nelma — Cumprimentou a todos, dizendo que o CONADE é uma grande referéncia para
ela, que trabalha na area hé trinta e seis anos. Se apresentou como deputada federal por Alagoas,
eleita por movimentos também do segmento de pessoas deficientes e doencas crénicas. Disse
que a luta pela pessoa com deficiéncia, depende muito de cada um dos cidaddos e, muito mais
do CONADE. Fez uma explanacdo sobre Orteses e proteses das OPMs, ostomizados e
hanseniase. Parabenizou o presidente do conselho pela conducdo dos trabalhos, bem como
desejou boas-vindas ao senhor Angelo Gongalves. Se colocou & disposicdo de todos,
informando sua localizagcdo na cdmara dos deputados. Falou da necessidade de se participar
mais nos plenarios, nas audiéncias publicas, e pediu para o conselho sempre delegar algum
conselheiro para participar das audiéncias, principalmente da area da Comisséo da Pessoa com
Deficiéncia. Disse ao coordenador Angelo que a apresentacdo nio era real, nio ¢ da forma
apresentada que acontece, pois, a rede que ndo tem nenhuma relacdo com a atencéo primaria
dos seus municipios, e quase nenhum usuario do CER é direcionado pela unidade de saude,
porque ele n&o passou por la. Falou da necessidade de se melhorar a articulagdo da rede pois,
hoje ha grande participacdo das instituicdes e entidades para o bom funcionamento da rede.
Discorreu sobre casos de demora na entrega de proteses por falta de licitacdo ou lentiddo no
processo licitatorio. Também falou do problema da falta de profissionais treinados e habilitados
para confeccionar Ortese e protese, e ha uma discussdo ha quatro anos, com a FIOCRUZ, para
realizacdo de capacitacdo. Questionou ao Ministério quando o curso sera feito no Nordeste, pois
os profissionais capacitados vém, em sua maioria, das instituicdes, que os mandam para a
BOTEC, em S&o Paulo. Disse que deve ser tomada como meta noventa por cento das pessoas
atendidas. Falou da dificuldade em relacdo aos fornecedores, que ameacam o Ministério da
Salde de paralizacéo, por causa do preco. Falou dos pre¢os abusivos cobrados para compra de
produtos desse segmento. Citou que, em Alagoas, ha quatro oficinas habilitadas e o ministério
financiou novos equipamentos, mas ndo ha pessoas capacitados a manusea-los. Falou sobre o
incentivo para cada CER, criado em dois mil e doze, na portaria sete nove trés, que criou a rede.
O CER teria esse incentivo para capacitacdo, investimento, melhor atendimento aos usuarios,
mas ha questionamentos sobre esse repasse. Entregou ao coordenar uma lista de necessidades.
Evidenciou situacdes corriqueiras que sao trabalhadas em seu gabinete, como as criangas da
Zika Virus, que ndo tiveram direito a Oculos especiais, aparelhos auditivos, entre outras
necessidades. Tambem as cadeiras monobloco, que contemplam somente usuérios de dezesseis
a cinquenta anos, deixando varios usuarios a margem do atendimento. Apontou um caso

especifico de licitacdo com valor final total de uma protese de joelho, dezoito mil trezentos e
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sessenta e dois reais, sendo que o valor de venda é dois mil e noventa e seis. O valor final estava
com 0s seguintes servigos agregados: seguro, frete, desembarago, custo operacional do
equipamento, tributo sobre a venda, comisséo do vendedor, margem da distribuidora, comissao
do médico, margem hospitalar, tributos. Ressaltou que as discussdes sobre 0s problemas de
cada estado é o que vai ajudar as politicas publicas. Pediu que o coordenador fizesse uma anélise
cuidadosa do FAEC. Destacou os conselheiros municipais como importantes atores de
construcdo da politica publica, pois sdo deliberativos também. Citou a questdo de cadeira de
rodas para obeso, que sO esta liberada para usuério a partir de vinte anos. Falou sobre 0s
ostomizados e a condicdo humilhante de precisar usar as bolsas, pois as licitagcbes, quando
chegam, mandam bolsas pequenas, que ndo colam. Tambem falou sobre os banheiros adaptados
que faltam em todo o brasil. Disse que tentou em Alagoas, em parceria com o ministério do
Turismo, mas o prefeito vetou. A ABRACE informou que ha quatrocentos e cinquenta mil
pessoas ostomizadas, até em dois mil e dezessete e, apenas trinta e cinco mil pessoas recebem
atendimento através dos programas estaduais e municipais, porque falta de informacao, falta
material e, os que tem, ndo tem qualidade para serem usados. Faltam de dados concretos
impedem criacdo de politicas publicas para essa populacdo. Falou que a hanseniase ¢ uma
doenca negligenciada, pois é associada a situacdo de pobreza e precariedade de condicdes de
vida. A Organizacdo Mundial de Saude, em dois mil e dezessete, cento e quarenta e trés paises
reportaram casos da doenca. Discorreu sobre os nimeros de acometidos ao longo dos anos.
Também falou sobre as cirurgias reparatorias, que ndo séo feitas pelo SUS. Na semana anterior
houve uma reunido no ministério da Saude, e a deputada faltou sobre a hanseniase com o0s
secretarios. Concluiu pedindo desculpas pelo desabafo, dizendo que estava falando do real e,
ndo do ideal. Pediu apoio aos conselheiros, para olharem pontualmente as regides e entender as
dificuldades. Falou da audiéncia publica sobre oOrtese e prétese, que serd no dia cinco de
setembro, as nove horas. Pediu a participacdo de todo o conselho. Disse que estdo trabalhando
para instalar a subcomisséo de combate a hanseniase dentro da Comissao de Seguridade Social
e Familia, Previdéncia e Familia, que ela faz parte como membro titular, além de estar como
presidente da frente parlamentar de defesa da pessoa com deficiéncia. Citou o projeto que
apresentou: praias acessiveis, para que pessoas com deficiéncia possam frequentar a praia.
Citou e agradeceu aos parceiros: deputado Eduardo Barbosa, com a Senadora Mara Gabrili,
bem como outros deputados sensiveis as nossas causas. Pediu que cada conselheiro procurasse

0s deputados dos estados de origem, para exigir
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Marco Castilno — Agradeceu a deputada Teresa Nelma, e se despediu, entendendo a
necessidade da deputada se retirar.

Teresa Nelma — Se despediu, mas se disp0s a responder a um questionamento antes de partir.
Lucimar — Agradeceu a deputada por ela estar na subcomissao e se colocou a disposi¢cdo para
ajudar, pessoalmente e institucionalmente, através da entidade que representa: MORHAN.
Falou sobre a dificuldade do tratamento, o aumento de acometidos pela doenca e as barreiras
para tratamento. Falou da lei onze mil quinhentos e vinte, sobre as pessoas que foram internadas
compulsoriamente e, no artigo quarto, a garantia da reabilitacdo, Orteses e préteses, cirurgias e,
praticamente, que ndo existe. Varias tratativas entre 0 Ministério da Salude, a Confederacédo de
Hanseniase, estdo sendo feitas para se avancgar nesse sentido.

Teresa Nelma — Disse que a MORHAN pode contar com ela.

Hugo Porto — Parabenizou a deputada pela explanacéo. Disse que seu trabalho atual é verificar
as situacdes com ponto focal no estado do Ceara, situacdes externas, e lutar para que a lei seja
aplicada de forma efetiva. Verificando seu estado de forma pontual, percebe que a rede ainda
estd no papel e € necessario ter estratégias para que saia do papel. A atencdo primaria ndo tem
como referenciar e nem sabe direcionar o caminho de atendimento. Quem esta no interior, além
de ndo ter o servigo, ndo tem o conhecimento profissional, ndo sabe nem como referenciar. O
estado do Cearé possui trés CER, sendo que, em dez anos, o estado aumentou em seiscentos
mil habitantes. O sistema concatenado, da atencdo primaria até a média e alta complexidade, é
mais caro economicamente. Mas, de outra forma, € mais caro para a vida humana, ¢é indigno.
Citou que a rede de cuidado de pessoas com deficiéncia tem uma camara técnica e 0 CONADE
tem assento, mas a camara técnica nio esta funcionando. E necessario reativar esse dispositivo.
Alertou para os dois lados da mesma situacdo: a falta de atendimento do estado e a
culpabilizacdo da familia pois, hd casos em que o doente fica amarrado ou se mutila, e 0
Ministério Publico é acionado, mas ndo houve antes um atendimento e encaminhamento correto
para tratamento da doenca que acomete esse ente. Ressaltou que a portaria nimero trés
consolidada dizem que ha uma obrigacdo de articulacdo da rede de salde com a rede de
assisténcia e a rede de educacdo. Disse que o projeto terapéutico tem que dialogar com o PPP
— Projeto Publico Pedagdgico. Sobre as praias acessiveis, disse que no Ceara tem duas, mas 0s
empresarios que exploram a orla devem também participar dessa incluséo.

Teresa Nelma — Pediu desculpas por ter quebrado o protocolo, disse que a assessora trara
cartdes de visita para todos os conselheiros em outra oportunidade. Se colocou a disposicao de

todos novamente. Disse que a angustia do conselheiro Hugo Porto era dela também. Deu a dica
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de se procurar os deputados, pois 0 momento era de liberacdo de emendas. Pediu desculpas,
dizendo que precisaria se retirar.

Marco Castilho — Agradeceu a deputada. Disse aos presentes que a mesa ainda permaneceria
e seria dada fala aos inscritos.

Herbert — Agradeceu a oportunidade. Cumprimentou a todos e disse da satisfacdo em ver o
funcionamento do CONADE, pois estava aflito quando da edi¢do que do decreto que extinguiu
varios conselhos. Disse que ingressou no movimento por ter se sentido no dever de ajudar as
pessoas naquela mesma situagéo, sendo ele um operador do direito. Citou 0 CONADE como o
Unico lugar onde as pessoas com deficiéncia conseguem falar e realmente chamar o governo
para fazer e cumprir com suas obrigacGes. Relembrou que o conselho Estadual de Goias
encaminhou oficio, provocando o conselho e o Ministério da Salde em duas situagdes
especificas: a ativacdo do fornecimento de OPMs para membros superiores, e a viabilizagdo de
aquisicdo de OPMs utilizando o FGTS, aprovado pelo decreto nove trés quarenta e cinco, 0
agente operador esta limitando valores para aquisicdo de OPMSs. Sugeriu que essa aquisi¢do nao
tenha limite, ja que o FGTS é do préprio trabalhador e a utilizagcdo serd em beneficio préprio.
Em relacdo a tabela do SUS, pediu uma manifestacao do colegiado no sentido de se resolver a
situacdo. Pediu ao coordenador Angelo, que tome frente dessa pauta para se ter logo noticias.
Lucimar — Iniciou lamentando que o Ministério da Salde, atraves de suas técnicas, nao trouxe
nenhum material sobre hanseniase para apresentar. Pediu que, na proxima reunido, ja houvesse
pauta para o que Ministério da Saude traga alguma apresentacéo sobre o assunto, bem como vir
com uma pessoa da coordenacao de doengas em eliminacdo. Pediu por duas pautas: o que esta
sendo feito, pensado, em relacdo a hanseniase. Falar da capacitacdo das OPMs para acometidos
de hanseniase. Pleiteou parar atendimento de hanseniase na rede de reabilitacdo observando, no
entanto, a necessidade de qualificacdo profissional. Pediu para acompanhar a elaboracdo do
Guia da hanseniase, pois é necessario escutar os movimentos para construcdo de guias como
esse. Outra pauta importante é a falta de preparo dos profissionais do INSS, para atender
pessoas que buscam o auxilio doenca por conta de reacdes da hanseniase. Disse que as varias
areas do Ministério da Saude precisam dialogar. Pediu pauta sobre hanseniase para a préxima
reunido. Ira entregar uma lista com os assuntos a serem tratados.

Anténio — Cumprimentou o coordenador Angelo. Disse discordar da deputada Tereza Nelma,
guando a mesma fala que os dados apresentados pelo Ministério da Satde ndo sdo reais. Como
presidente da ABRASO - Associacdo Brasileira de Ostomizados, possui informacbes que

gostaria de passar, para esclarecer o pleno. Questionou a técnica Indiara, em relagdo ao
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documento que trata das diretrizes da atencdo da saude da pessoa com ostomia, do qual a
ABRASO participou e ainda é referéncia. Discordou da afirmacdo da deputada, ao dizer que
ser ostomizado no Brasil é muito humilhante. Fez uma relacdo entre o valor da bolsa que ele
mesmo usa e o valor da bolsa na tabela SUS, dizendo ser impossivel que o material tenha
qualidade, pela diferenca de valores. Questionou sobre quais procedimentos sdo necessarios
para o credenciamento especifico para as unidades de atencdo basica, no Ministério da Saude.
Questionou se hé proposta de estudo para atualizacdo da tabela SUS, da OPM, em relagdo aos
valores. Questionou se seria possivel uma forga conjunta entre INMETRO, ANVISA e
Ministério da Saude, com o objetivo de elaborar licitagdes que contemplem os descritivos que
facilitassem a compra de produtos com melhor qualidade. Ressaltou o fato de que produtos de
baixa qualidade da ao profissional de salde trés ou quatro vezes mais trabalho que ndo daria
um produto de qualidade. Questionou sobre qual seria a proposta do Ministério da Satde em
relagdo a educacéo para os profissionais de saude, especificamente profissionais com formacéo
em ostomia, aqui entendida como: traqueostomia, ileostomia, colostomia, feridas e situacoes
ambulatoriais da ostomia. Disse estar aguardando a apresentacdo da portaria quatrocentos, com
bastante expectativa.

Bernardo — Falou com o coordenador sobre a atencdo a saude da pessoa com deficiéncia e, a
partir dai questionar a respeito da portaria de reabilitacdo auditiva no SUS e como funciona a
orientacdo de aparelhos de amplificacdo sonora individual quanto implantes cocleares.
Perguntou porque ainda se fazem implantes cocleares e, essa tecnologia ja esta obsoleta.
Observou que as pessoas surdas procuram o sistema privado de satde por nao vislumbrarem
reabilitacdo auditiva, depois do implante coclear, no SUS. Sugeriu, para as proximas pautas,
incluir o tema da reabilitacdo da saude auditiva, fisica, visual, de deficiéncia intelectual.
Angelo — Agradeceu pelas intervencdes. Disse que a Indiara respondera as questdes.

Indiara — Sobre o credenciamento dos servicos de ostomia, sdo diretamente pela Secretaria
Municipal, é aberto o processo durante algum tempo para que 0s servicos se credenciem, o
municipio ird fazer o repasse a orienta¢do direta desse servico na ponta. Disse que algumas
questdes serdo realinhadas com os estados e municipios parar melhor qualidade de atendimento,
visto que a centralizacdo do atendimento pode trazer transtornos aos pacientes. Sobre a portaria,
foi conversado, na época do guia, sobre a possibilidade de revé-la e coloca-la em discussédo
nesta gestdo. Sobre os servigos credenciados, pediu que fosse enviado um e-mail a ela e seria
encaminhada uma lista com todos os servigos credenciados. Atualmente séo duzentos e vinte e

oito servigos. Sobre acionar ANVISA, INMETRO, os mesmos foram convidados para compor
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0 guia de ostomia, mas essa agenda acabou caindo em algumas reunides. Mas isso pode ser
revisto. Disse que a coordenacao esta aberta a todo tipo de propostas, que todas serdo analisadas.
Disse que a qualificacdo dos profissionais ja esta sendo estudada, pois ndo é objetivo propor
um guia para ser guardado ou ndo utilizado. Uma proxima agdo a ser desenvolvida é a tradugéo
do conhecimento de forma acessivel e para todos os profissionais do pais. Alguns cursos ja
estdo sendo desenvolvidos, algumas contratacdes para cursos de larga escala, com qualidade e
acessivel a todos que tenham a internet, ou ndo. Os processos estdo sendo desenvolvidos
também para outras deficiéncias, como autismo e sindrome de down. Sobre essa qualificacao
dos profissionais e sobre a portaria da reabilitacdo auditiva, a mesma foi revogada junto com a
habilitacdo da CER, Centro de Especializado em Reabilitacdo Auditiva, que tem o trabalho de
fazer a reabilitacdo completa. Informou que o implante coclear sera indicado na condicdo
adequada. Ha estudos para qualificacdo desses procedimentos e 0 CONADE sera convidado
para participar do processo, que ndo € s6 do Ministério da Saude, também sera necessario o
apoio da sociedade civil e dos especialistas. Sobre o guia da hanseniase, em uma semana sera
enviado o convite para retomar essa agenda, assim como o CONADE, assim como 0 MDH,
Ministério da Familia e Direitos Humanos para compor o guia, fazer cronograma de atividades
e desenvolve-lo, para 0 MORHAN tambem.

Angelo — Complementou, em relagdo a hanseniase que, referente as cirurgias, auxilio doenca,
aposentadoria foge um pouco da coordenacdo do Ministério da Saude, mas serd levado a
diretoria, e 0 CONADE pode convidar representantes do Ministério da Saude que estejam mais
envolvidos com isso.

Marco Castilho — Informou que o conselheiro Hugo Porto fez um questionamento fora do
microfone, em relacdo a camara técnica da rede de atencao e cuidados de salde da pessoa com
deficiéncia. Esse dialogo foi feito com o doutor Angelo e, como ele assumiu recentemente,
apesar de ja haver a resposta oficial do Ministério da Saude, no proximo dia, em momento
oportuno, o conselho ird apresentar. O coordenador se comprometeu a verificar a possiblidade
de reativacdo da camara técnica. Passou ao resumo das deliberacBes solicitadas durante a
apresentacdo. A primeira deliberacao € que a pauta fosse retomada na proxima reuniao, sugerida
pelo conselho Bernardo e outros. Incluir a questdo da reabilitacdo das deficiéncias, revisdo de
critérios e valores para utilizacdo do FGTS, bem como a propria tabela SUS para aquisicao de
OPMs. Se assegurou de estar correto na informacao de que a CONITEC - Comissdo Nacional
de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude, também participa de decisbes que

envolvem o SUS, em termos de proposigédo e formulacdo e tambeém a prépria tabela.
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Indiara — Concordou.

Marco Castilho — Questionou a qual departamento a CONITEC estaria vinculada.

Indiara — Informou que era a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia.

Marco Castilho — Sugeriu que esse 6rgdo também fosse chamado ao conselho, para discussao
da reviséo da tabela.

Herbert — Complementou que era importante chamar o operador do FGTS, dentro da Caixa
Econdmica Federal, porque sdo eles os legitimados na questdo dos valores.

Marco Castilho — Concordou e registrou.

Lucimar — Solicitou que 0 MORHAN fosse convidado para a proxima pauta, pois se sentiu
prejudicada na mesa desta reunido e gostaria que viesse a diretoria da entidade, solicitacdo que
o0 presidente solicitou que a conselheira indicasse as pessoas para que o conselho convidasse.
Herbert — Sugeriu, como pauta, a questdo da emissdo dos novos RGs, cujo critério utilizado
estd sendo o médico e ndo o biopsicossocial, e seria importante convidar o CONAC para essa
discusséo.

Marco Castilho — Pediu que fosse formalizado, para que se gerasse registro do trabalho do
conselho e como resposta a demanda. Agradeceu a participacdo do Ministério da Saude e ao
presidente do Conselho de Goids, Herbert. Disse que ja alertou ao coordenador Angela a
importancia da representatividade do Ministério no pleno do conselho, e 0 mesmo disse que ira
se empenhar para resolver. Passou a proxima pauta: Sistema Estatistico Nacional e o Censo
dois mil e vinte, informando que os convidados ja estavam presentes. Chamou o vice-presidente
a ocupar lugar a mesa. Convidou Andrei Soares, ex-conselheiro do CONADE, profissional do
Ministério da Economia. Fez um breve histérico do motivo da pauta na presente reuniao,
informando que houve a participacdo de uma pessoa do IBGE trazendo algumas informacdes
do censo de dois mil e vinte, com relacdo a dados da pessoa com deficiéncia. No intervalo
daquela apresentacdo do IBGE e a apresentacdo na presente reunido, foi aprovado uma
legislacdo que inclui a pessoa com espectro do autismo no proximo censo dois mil e vinte, 0
gue causou opinides contra e a favor. O conselho convidou o Andrei para apresentar alguns
dados importantes para que o pleno tenha mais clareza sobre o censo dois mil e vinte.

Andrei Soares — Cumprimentou a todos. Se apresentou. Iniciou dizendo que trabalha ha oito
anos e meio com indicadores de direitos humanos, e percebeu que ha pouco conhecimento
pouco conhecimento do sistema estatistico nacional dentro da pauta dos direitos da pessoa com
deficiéncia. Mas é possivel aprofundar nos dados fornecidos pelo censo, transforma-los em

informacGes para tomada de deciséo. O objetivo da sua apresentagdo foi mostrar um panorama
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geral de algumas bases de dados e qual tipo de informacdo que se pode buscar delas. Além
disso, compartilhar informagdes, indicadores, sobre o sistema estatistico brasileiro, sobre as
bases disponiveis, informagdes sobre pessoas com deficiéncia, de forma a facilitar a analise de
politicas baseadas em evidencias empiricas. Outro objetivo é demonstrar que o grande desafio
da politica da pessoa com deficiéncia no Brasil ndo € coleta de novos dados, mas a analise dos
dados que temos, ordenagdo da coleta e homogeneizacdo da base de dados. Fez uma breve
conceituacdo de indicadores e seu vinculo com a tomada de decisdo. Fez a conceituacdo de
dados, como sendo a melhor instancia do indicador, uma informacao desprovida de contexto e
com utilidade limitada. Conceituou informacdo como uma instancia intermediaria, porque tem
alguma organizagdo, fornece algum contexto e reune vérias observacdes. Indicador é uma
informacdo com bastante contexto, definido normalmente por uma férmula pré-existente,
apresentando uma razao entre duas escalas que me permite avaliar um risco comparado. O que
se busca nos indicadores é a confiabilidade, precisam ter sistema de auditorias, sistemas de
verificacdo de informacgéo. O primeiro orgdo a colher informag6es com qualidade, no Brasil,
foi o IBGE, em seguida, 0 DATASUS e, mais recentemente, o INEP. Simplicidade: quanto
mais simples, mais facil de compreender. Acessibilidade: o indicador tem que ser elastico, se
muda a realidade o indicador tem que mudar. Desagregabilidade: é a capacidade de ver sobre
populacdes, ndo se a populacdo € melhor ou pior, mas termos de teoria de conjuntos, um
conjunto dentro do conjunto maior da populacéo geral e, dentro da desagregabilidade, trabalhar
a existéncia de deficiéncia, a economicidade. Falou sobre a ideia de incluir a populacéo de rua
no censo, como exemplo e, para mudar o censo (que € feito em domicilio) e encontrar
populacdes que ndo tém domicilio, o custo € muito alto e o retorno é baixo. Mas € possivel
pesquisar de outra forma, fazendo uma pesquisa de uma metodologia que se chama SINOGOL,
que faz a pesquisa pela indicacdo do entrevistado a outra pessoa, mapeando 0 universo e, ndo
pelo territério. Os indicadores vém de duas grandes fontes: registros administrativos, que séo
as informacdes vinculadas a uma politica publica especifica e as informacdes por pesquisas, a
pesquisa nacional de amostragem a domicilio, censo escolar, censo educacional. Sdo pesquisas,
algumas censitarias outras amostrais, cuja funcdo é colher informacdes e elas ndo sdo
diretamente vinculadas a uma politica publica especifica. Quando se fala em sociedade civil, a
tendéncia é focar em pesquisas e ndo levar em consideracdo os bons registros administrativos
a disposicdo: censo escolar (anual, produzido pelo INEP) e censo de ensino superior. O censo
escolar tem mais de quarenta variaveis sobre deficiéncia, sobre a escola, sdo cento e sessenta

variaveis e dezesseis. Informacdes sobre banheiro acessivel, dependéncias e vias adequadas a
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pessoas com mobilidade reduzida, se a escola possui atendimento educacional especializado. E
doze sdo variaveis da questdo de educacdo especial exclusiva, se a pessoa possui passes
exclusivos, cada publico atendido nesses passes, no total de dezesseis variaveis. Tambem ha
perguntas sobre a turma, se a turma é especial exclusiva, se € uma turma de libras, se é uma
disciplina voltada ao atendimento de necessidades educacionais especificas aos alunos e se ela
inclui onze variaveis sobre disciplinas voltadas as necessidades educacionais especificas de
alunos da educacgéo especial, que vai desde a existéncia de material em braile, existéncia de
material com descricdo em audio, material com ampliacdo em fontes maiores. Tem noventa e
duas variaveis sobre alunos, das quais vinte e trés sdo sobre deficiéncia, inclusive variaveis
especificas sobre sindrome de Rett, autismo, doencas de desenvolvimento geral, deficiéncia
fisica, deficiéncia intelectual, deficiéncia multipla, Asperger, cegueira, deficiéncia auditiva,
visual, cegueira e baixa visdo. Tambem aborda a dimenséo de caracteristicas das necessidades
que esse aluno tem para fazer um exame, se ele precisara de interprete de libras, traducdo, entre
outros. O censo escolar tem informagOes especificas sobre o docente, se ele proprio é uma
pessoa que tem deficiéncia. Tem o dado sobre o0s docentes que tem qualificacdo de oitenta horas
ou mais em educacdo especial, com cento e oitenta e duas varidveis e onze relacionadas a
deficiéncia. A educacdo superior tambem tem essa informacgdo, com variaveis praticamente
iguais: cento e oito variaveis sobre os alunos, quatorze sobre deficiéncias; sdo cento e sessenta
e nove variaveis sobre o curso, treze sobre deficiéncia; cinquenta variaveis sobre local de oferta,
onze sobre deficiéncia; quarenta e um varidveis sobre docente, nove sobre deficiéncia.
Comentou sobre a vitéria da sociedade civil, ao inserir a questdo do autismo no censo e, em
contrapartida, dados sobre alunos com autismo e Asperger no censo escolar, que nunca foram
trabalhados. Ressaltou que os dados ndo sdo somente de escolas publicas, mas também de
instituicbes privadas. Séo alguns exemplos de informagdes que podem ser geradas no censo
escolar, informac6es renovadas anualmente e ndo exploradas. Mencionou a ARRAIS, como
base de dados mantida pelo Ministério da Economia, antigo Ministério do Trabalho e Emprego,
com tem informac@es preciosas sobre contratacdo de pessoas com deficiéncia, sobre insercéo
laboral de pessoas com deficiéncia, se o tipo de vinculo laboral é celetista, avulso, temporario,
permitindo cruzar sobre nimero de trabalhadores com deficiéncia com o tamanho do
estabelecimento, podendo se analisar o cumprimento da lei de contas através desses dados,
cujas informacgdes podem servir para uma tomada de decisdo, por exemplo, qual SINE
conversar primeiro. Outra fonte de dados € o BPC. Utilizando a informacéo do censo, que trard

a populacdo com deficiéncia e o cruzamento com o registro administrativo do BPC, poderé se
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verificar quantas pessoas com deficiéncia, em cada municipio estdo recebendo beneficio.
Aconselhou os conselheiros a influenciarem suas entidades a investirem nessa capacitagao para
analise de dados. Tambem os dados do Cadastro Unico, onde tem uma variavel sobre pessoa
com deficiéncia declaratoria. Falou do Censo SUS, a MUNIC - Pesquisas de Informac6es
Basicas Municipais, e os dados da FINBRA — Finangas Brasileiras. No campo da salde, tem a
Pesquisa Nacional de Salde, realizado em dois mil e treze, de forma amostral. Tornou a insistir
na necessidade de construir essas capacidades na sociedade civil e no estado para tomar
decisdes melhores. Encerrou dizendo que existem muitos dados disponiveis sobre pessoas com
deficiéncia na educacdo, na satde, no que diz respeito a trabalho e emprego, na assisténcia
social, mas ndo ha a capacidade de processar esses dados de forma célere o bastante para tomada
de decisdo. A capacidade de analise pode ser construida e a sociedade civil pode construir essa
capacidade de analise, especialmente as grandes entidades, porque vai permitir demandar do
estado com melhor qualidade.

Moises Bauer — Questionou sobre a no¢do de gastos que a Lei Brasileira de Incluséo trouxe,
se 0 governo ja tem os dados.

Ana Claudia — Questionou como, na pratica, € possivel capacitar as entidades, falando
especificamente na Federacdo de Sindrome de Down, em recursos. Questionou também em
relacdo a reforma da previdéncia e a resisténcia quanto a incapacidade permanente, que
conferird valores de proventos diferenciados a depender do fato que gerou a incapacidade, se
hd uma fonte de informacdo que possa determinar quantas pessoas aposentadas por
incapacidade permanente sdo pessoas com deficiéncia. Discorreu sobre uma demanda antiga,
no ambito da federacdo, a respeito da estimativa de pessoas com Sindrome de Down no Brasil
e, como seria possivel mensurar. Atualmente, se trabalha com estimativas amplas e se pensou
buscar esse quantitativo no censo ou incluir os nascimentos das pessoas com Sindrome de Down
na Lista Nacional de Agravos do Ministério da Sadde. Questionou ao palestrante qual o melhor
caminho.

Andrei — Sobre o cadastro inclusdo, seria muito complicado ter uma tnica grande base de dados
que incorpore todas as informac@es a qual a pessoa com deficiéncia é uma linha, porque ndo ha
uma conceituacdo Unica de deficiéncia. Disse que, no Censo de Dados ha o conceito de
heterogeneidade temantica, sendo que a palavra temantica é usada para o conceito de
deficiéncia. O MEC desagrega em sindrome de Rett, sindrome de Asperger, autismo, surdo ou
cegueira. Cadastro tnico s6 tem deficiéncia em geral. O PNS vai perguntar se a pessoa consegue

ver, consegue ouvir. O grande desafio é sobre a questdo da estratégia de longo prazo que é criar
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um mecanismo de definicdo da deficiéncia que seja simultaneamente universal na
administracdo pablica, mas com possibilidade de especificagdes, ou seja, um mecanismo que
permita que o MEC levante a informac&o que € essencial a educacgdo, e também seja compativel
com a informagdo que a Saude tem. Ao mesmo tempo, ampliaria de conceito do cadastro
inclusdo para valer a pena ja comecar a produzir uma analise, aumentar a capacidade de analise
dos dados que temos existentes, comecar a fazer as pontes dessas bases. 1sso envolve também
uma determinacgdo politica que tem que ser um pouco centralizada, porque na administracdo
publica as bases ndo sdo compartilhadas e deveria. Existem muitos dados ndo analisados.
Acredita que a saida é muito mais os registros administrativos vinculados a politicas publicas
do que via pesquisa, para se ter uma politica inteligente da pessoa com deficiéncia, as pesquisas
serdo suplementares. A saida é registro administrativo. O Brasil tenta ha duzentos anos, devido
o federalismo meio confuso, colocar o IBGE para resolver todos os problemas de informacao.
A salde deu salto de qualidade quando foi criado o DATASUS. Os dados sobre educacéo, do
INEP, séo bons. A questdo sobre aposentadorias por incapacidade permanente ha registros da
previdéncia social sobre aposentadoria.

Moises — Sobre a reforma de previdéncia o dilema esta na causa da incapacidade permanente
em relagdo com o trabalho ou ndo para ter a diferenciacdo no vencimento. Questionou se a
previdéncia tem esses dados diferenciados das aposentadorias por invalidez ou incapacidade
permanente. Se é possivel buscar esse numero.

Andrei — Disse que acredita que sim, mas ndo tem certeza. Ira verificar e dara retorno.

Filipe — Disse que tentou buscar dados da RAIS e ndo conseguiu as informacgdes por vias
publicas, ndo estava muito claro. Verificou que ndo é tdo facil conseguir acesso. Questionou se
é falta de transparéncia ou informacéo.

Andrei — Disse que ja acessou 0s dados da RAIS duas vezes, uma baixando pela internet e
outra através da base do MTF. Disse que nem sempre o dado € acessivel, no sentido de estar
disponivel para a populacdo que nao trabalha com micro dados. O Estado ndo vai conseguir
disponibilizar dados de uma forma que cada pessoa que nao entenda o manuseio de dados
consiga desagregar, as series, as perspectivas, 0s parametros que ela quer. Esse é o grande
desafio desse acesso. O IBGE ja protagonizou mais, esta um pouco mais timido. Ao mesmo
tempo, portal de dados abertos € uma 6tima alternativa, porque toda informacgédo que tem nele
foi produzida para ser lida por alguém da populacdo em geral. Em relacdo a capacitacdo, disse
a Ana Claudia para escolher uma pessoa da equipe para um longo prazo e vai capacitando. Uma

opcdo que algumas associagdes podem fazer é pegar alguém para produzir o mapeamento
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inicial, as sintaxes, vocé constrdi essa capacidade, ensina alguém so a reproducdo anual disso.
O sistema nacional de indicadores em direitos humanos boa parte das sintaxes estdo online,
diferentes tipos de indicadores.

Ana Claudia — Questionou sobre quem faria a capacitacdo dessa pessoa da equipe.

Andrei — Nao soube dizer especificamente quem faria, mas ha a ideia no governo de capacitar,
formar tecnicamente a sociedade civil.

Marco Castilho — Sugeriu em pensar de que forma se chega a essa possibilidade. Agradeceu
ao Andrei e disse que a apresentacdo dele sera disponibilizada.

Ana Claudia — Sugeriu que o pedido fosse encaminhado para o INAP pelo proprio CONADE.
Marco Castilho — Disse que a mesa acolheu. Informou a pausa para o almogo.

Marco Castilho — Iniciou com a conferencia de presenca para quérum. Representantes da
sociedade civil: ABRA, Maria do Carmo Torinho, suplente, Telma Maria Viga; ABRASO,
conselheiro titular, Antonio Amaral; AFAG, conselheira suplente, Maria Cecilia Branco;
APAEBB, conselheiro titular, Roberto Paulo Tiné; CUT, conselheiro titular, Isaias Dias,
conselheira suplente, Daiane Mantoneli; CBDV, conselheiro suplente, Moises Bauer;
CONFEA, conselheiro titular, Osvaldo Valente; FENAPESTALOZZI, conselheiro titular,
Marcos Castilho; FENAPAES, conselheiro titular, Adnilson Marins; ONCB, conselheiro
titular, Sergio Diego Franca. Registrou a presenca de Priscila Gaspar, representante da
Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. Representantes governamentais:
Ministério do Desenvolvimento Regional, suplente, Luis Carlos Lima; Secretaria Especial de
Desenvolvimento Social, conselheiro titular, Walace Dias; Ministério da Economia, Secretaria
da Previdéncia, conselheira suplente, Reisla Josiane; Ministério da Infraestrutura, conselheiro
titular, Marciano Roberto; registrou os conselheiros que chegaram apo6s a chamada: OAB,
conselheira suplente, Gisele Souza; MORHAN; conselheira titular, Lucimar Batista; FARBRA,
conselheira titular, Olga Goncalves Faria; CNC, conselheiro Fernando Melo. Quorum
suficiente para instalacdo do plenario. Convidou a Secretaria Secretaria Nacional, Priscila
Gaspar, a participar da mesa. Passou a pauta da tarde: Beneficio de Prestacdo Continuada, BPC,
impactos da reforma da previdéncia. Houve alteracdo dentre os convidados. Convidou a compor
a mesa, a Solange Bueno, conselheira do Conselho Nacional de Assisténcia Social,
representante dos Usuarios da Politica Publica de Acesso Social. Substituindo Odilia Torres,
do departamento de Beneficios Assistenciais, André Rodrigues. A senhora Mirian Queiroz,
coordenadora geral de Articulagéo e Agdes intersetoriais. Convidou o conselheiro Walace dias,

membro da Presidéncia ampliada, para compor a mesa dos trabalhos e nos auxiliar na condugéo
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desse tema, enquanto o vice-presidente ndo estava presente. Registrou a presenca de mais uma
representante governamental, da Secretaria Especial de Cultura, do Ministério da Cidadania,
Gisele Dupin. Disse do incomodo que causa ao conselho o tema da Reforma da Previdéncia,
em discussdo no Senado, com relacdo as questdes assistenciais de diretos destinados a pessoa
com deficiéncia, e os impactos que a Reforma da Previdéncia poderd causar as pessoas
beneficiarias do Beneficio de Prestacdo Continuada. Pediu a Coordenadora Geral de
Articulacdes e Acdes intersetoriais que trouxesse informacdes acerca do beneficio.

Mirian - Agradeceu. Se apresentou, dizendo representar o diretor André Veras. Agradeceu a
Secretaria Priscila, pela oportunidade. Disse que, esteve em Fortaleza, debatendo sobre o tema
do Beneficio de Prestacdo Continuada e na reunido da centralizada do Conselho Nacional de
Assisténcia Social, que sera partilhado com o conselho. Disse que ndo trouxe apresentacdo
porque entende ndo haver necessidade, mas ha materiais consolidados que podem ser
disponibilizados para os conselheiros. Iniciou conceituando o BPC, como um beneficio
constitucional garantido, em mil novecentos e oitenta e oito, e traduz a dignidade humana da
pessoa com deficiéncia e idosa, no conceito amplo e social da deficiéncia, que a legislagdo
cuidou de fazer todas as traducdes para 0 termo mais correto e atual e também para a pessoa
idosa, compreendida como a partir de sessenta e cinco anos. Fez um histdrico sobre a evolugéo
na linha do tempo. Em noventa e trés, foi incorporado a LOAS e, em mil novecentos e noventa
e seis, foi dado inicio a uma operacionalizacdo do beneficio. Em noventa e sete, houve uma
reducdo porque a idade inicial foi colocada para setenta anos e teve a reducao para sessenta e
sete. Em dois mil e trés, houve uma redefinicdo do conceito de familia, e o estatuto do idoso
garantiu uma reducdo da idade de sessenta e sete para sessenta e cinco, nao contabilizando o
beneficio de uma pessoa idosa ja existente na familia para o célculo de renda de uma segunda
pessoa idosa. Garantia que ndo ha no caso da pessoa com deficiéncia. Em dois mil e quatro, o
MDS assume a gestdo do beneficio, atualmente, o Ministério da Cidadania. Quando iniciou,
foram trezentos e quarenta e cinco mil beneficios, atualmente sdo quatro milhdes seiscentos e
trinta pessoas, somando as pessoas com deficiéncia e idosas. Sao dois virgula seis milhdes de
pessoas com deficiéncia e dois milhGes de pessoas idosas. Em relacdo aos impactos da Reforma
da Previdéncia o que esta no texto final € uma institucionalizacdo do que ja estad na norma. Na
constituicdo, artigo duzentos e trés, diz que que a assisténcia social cuidard de aspectos,
incluindo o BPC. Leu na integra o texto aprovado: *“ Para os fins do disposto no inciso quinto
do caput, considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa com deficiéncia ou idosa a

familia cuja a renda mensal seja inferior a um quarto do salério minimo, admitida a adogéo de
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critério de vulnerabilidade social nos termos da lei”. O quarto de salario minimo esta na LOAS.
Foi acrescido o trecho em que é admitida a adocéo de critério de vulnerabilidade social. Em sua
opinido, houve uma ampliacdo do direito e, ndo um retrocesso. Reforgou o compromisso do
Ministro Osmar Terra, na manutencdo da vinculagdo do salario minimo ao BPC e na
manutenc¢do do valor desse salario, além de toda forma de defesa para que ndo fosse adotado
nenhuma medida que representasse retrocesso na garantia do BPC para as pessoas que dele
dependem e que atendem aos critérios. Sobre o escalonamento que atende ao decreto e tratou
da necessidade de que os beneficiarios do BPC estejam no Cadastro Unico dos Programas
Sociais do Governo Federal. Ocorre que ha situacdes de cadastros no CADUnico em que as
renovacgdes ndo ocorrem dentro dos prazos definidos. Ocorreu um grande debate no Conselho
Nacional de Assisténcia Social e a gestdo decidiu, seguindo a resolu¢édo do conselho, adotar um
escalonamento para, ndo sendo atendido o Cadastro Unico, por parte das pessoas beneficiarias
do BPC, houvesse um escalonamento para dar mais prazo repercutir nos beneficios, descrito e
na portaria dois meia cinco um, de dezoito de dezembro, de dois mil e dezoito, que trata sobre
os procedimentos relativos aos Beneficios de Prestacdo Continuada, cujos beneficiarios ndo
realizaram a inscricdo no Cadastro Unico no prazo estabelecido na Legislacdo. Para fazer o
esclarecimento desse conjunto de defini¢bes, o0 Ministério realizou uma série de medidas para
comunicacdo dos beneficiarios e dos gestores. A Assisténcia Social atua no pacto federativo
com uma divisao das responsabilidades, onde o gestor municipal é quem realiza, efetivamente,
0 cadastramento, seja nos postos de cadastro, seja nos CRAS. O Ministério emitiu e atualizou
uma instrucao operacional conjunta entre a SNAS e SAGE, a mais atual € a nimero um de dois
mil e dezenove, reeditada em junho, trazendo detalhes para fazer o cadastramento dos
beneficiarios. Informou que oitenta por cento de todos os beneficiarios ja estdo cadastrados,
somando pessoas idosas e com deficiéncia. Do total de quatro ponto seis milhdes de
beneficiarios, trés virgula oito milhdes ja estdo inscritos no Cadastro Unico, e oitocentos e oito
mil ndo inscritos. Para o grupo de pessoas com deficiéncia, os indicadores sdo o seguinte: dos
dois virgula seis milhdes de beneficiarios, sdo dois milhdes cento e sessenta e trés mil, zero
sessenta e seis pessoas com deficiéncia, beneficiarios do BPC, inscritos no Cadastro Unico, e
quatrocentos e trinta e trés mil e duzentos ndo estdo inscritos, equivalendo a dezesseis ponto
meia nove ndo inscritos.

Marco Castilno — Registrou a presenca do conselheiro José Wilson, representando 0s
Conselhos Municipais, conselheiro Padre Renato Min, representando os Conselhos Estaduais,

Roseane Cavalcante, Secretaria de Politicas para as Mulheres e Maria do Carmo, representante
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da ABRA. Passou a palavra para Solange Bueno, conselheira do Conselho Nacional de
Assisténcia Social.

Solange Bueno — Cumprimentou a todos. Agradeceu em nome do Conselho Nacional de
Assisténcia Social o convite. Ela representa o Férum Nacional dos Usuérios do Sistema Unico
de Assisténcia Social, segmento usudrios. Disse que o conselho tem trazido a todos 0s espacos
a preocupacdo com o tema, porque é sabido que é um direito constitucional e existem critérios
em relacdo ao beneficio que atinge uma grande parcela de pessoas que estdo em condi¢cdes
miseraveis, de condicBes que necessitam desse beneficio. Fez uma explicagdo sobre a
negociacédo efetuada para o atingimento do decreto em que surge o escalonamento, conseguindo
um prazo maior para que houvesse tempo das pessoas se cadastrarem. Foi importante observar
as diversidades do territorio. Atualmente no Conselho Nacional, ha um grande nimero de
pessoas que acessavam o beneficio, em torno de cento e cinquenta e cinco mil pessoas, que
estavam fora do critério, impactando em questdes de a¢des judiciais. Foi feito um contato com
0 Conselho da Previdéncia, que faz o julgamento dessas acdes. No proximo més, o Conselho
Nacional ira convidar o presidente do INSS para explicar o porqué de tantas denuncias em
relacdo a suspencao apds o prazo de trinta dias, a perda do beneficio, e como o usuario consegue
recuperar o beneficio. Existe um grande interesse do Ministério, INSS, de que 0s municipios
possam fazer as pessoas chegarem até o INSS através dos seus CRAS. O conselho langou notas
em relacdo a questdo da previdéncia, que traz a desvincula¢do do salario minimo, a questéo do
aumento da maior idade, questdes da miserabilidade, acesso ao cadastro, aos dados bancarios
do usuario. S&o intervengdes que deixa o conselho atento a Reforma da Previdéncia. Disse que
o conselho luta para atender ao usuério, independentemente do beneficio, porém ndo tem
recursos vinculados como a Saude e Educacdo. Essa pauta serd levada para a Camara dos
Deputados, paratentar garantir um orcamento que dé conta do atendimento de todos 0s servigos,
nos cinco mil municipios do Brasil. Ird entregar uma apresentacdo com acessibilidade a
deficiéncia visual, para que a secretaria executiva faca a distribuicéo.

Priscilla Gaspar— Cumprimentou a todos. Parabenizou aos conselheiros pela reunido. Disse
que é necessario seguir lutando, principalmente pela consciéncia das condigdes diversas que
compdem o brasil: status linguistico, cultural, identitario, e 0 entendimento de que determinadas
regibes proporcionam mais condic@es de acesso a informacédo do que outros, para entenderem
que as regras dos beneficiarios foram mudando ao longo dos anos, e nem todos tém a

informacdo correta. Sugeriu que fosse pensado algo que pudesse dar informacgdes para
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questionamentos simples das pessoas com deficiéncia. Disse que é importante defender a
Reforma da previdéncia, mas também o direito das pessoas com deficiéncia.

Isaias — Abordou a questéo da constitucionalizacdo da renda de um quarto de salario minimo,
dizendo estar claro que o governo quer colocar isso na Constituicdo para dificultar essa questao
do aumento dessa renda, da mesma forma que queria retirar da constituicdo a obrigatoriedade
do aumento do salario minimo, na correcdo dos aposentados. E importante entender que as
alteracOes positivas da Reforma da Previdéncia, ndo foram uma benevoléncia do governo e,
sim fruto de luta da sociedade civil.

José Wilson — Iniciou fazendo uma breve analise da atual conjuntura, e o processo de perdas e
danos. Lembrou que ndo existe articulagdo entre a Previdéncia Social e a rede, porque faz parte
da rede e ndo recebe as informacOes devidas. Existem situacdes em que a informacdo nao é
possivel de ser obtida. Citou o caso de uma pessoa com deficiéncia que recebe o aviso de
recadastramento. Disse que € importante entender que as pessoas estdo em vulnerabilidade
social e esperam do CRAS as informacfes atualizadas e corretas, mas 0S mesmos estéo
sucateados pela administracdo municipal, com equipe desestimulada, desvalorizada. Encerrou
falando da necessidade de potencializar os servi¢os para que essas familias tenham acesso a
devida informacao.

Daiane — Deixou registrado o importante trabalho do Conselho Nacional de Assisténcia Social,
afirmando que, sem participacao social ndo ha avancos. Destacou que 0 CRAS tem importante
papel quando a questdo tratada é o BPC. Mas, a realidade é o CRAS em situacdo de desmonte,
sendo um dos fatores impactantes nesta realidade o congelamento dos gastos, tornando
impossivel novas contratacoes e, fazendo com que esteja disponivel em CRAS, CREAS, esteja
em numero reduzido e insuficiente, ndo sendo possivel uma prestacdo de servico com
qualidade. No que se refere a Previdéncia Social, os profissionais de servico social tém sido
impedidos de socializar com seus usuarios a questdo do beneficio, o parecer, como auxilia-lo
para acessar informacdes.

Mirian — Ressaltou o comentario da secretaria Priscila, sobre acessibilidade, exemplificando
gue o ministério fez videos acessiveis, entregues as equipes municipais, para que fosse trabalho
junto a essas pessoas, como uma forma a mais para se ter a comunicacdo. Entende que ndo é
suficiente, mas esta ciente de que esse assunto precisa ser mais bem trabalhado. Fez uma
associacdo com o assunto abordado pela Solange, de que a Assisténcia Social ndo defende
apenas uma bandeira, mas a politica publica por inteiro. Ressaltou que a fala é institucional,

mas enquanto assistente social, defende a politica publica, do espaco e garantia de direitos.
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Disse que o ministério est longe de fazer os canais do INSS serem acessiveis. Falou sobre o
namero de telefone um trés cinco, para ligar para o INSS, com atendimento presencial e digital.
Lembrou que existe uma parceria de operacionalizacao que é feita pelo INSS, que tem que ser
demandados por melhorias dos processos na operacionalizagdo. Disse da necessidade de unir
esforgos e lutar pelo orcamento da politica pdblica de assisténcia social, interrompendo a
situacdo precéria narrada sobre os CRAS.

Solange — Disse que o Colegiado Nacional de Gestores, o Forum Nacional de Secretarios, estdo
empenhados na luta contra o sucateamento dos CRAS. Afirmou que o momento é de reflexdo,
unido e luta. O ministério também tem sido parceiro na luta, tanto que a prdpria secretaria esta
trazendo a questdo de acessibilidade. Percebe que o INSS é um parceiro que ainda tem questdes
que precisam ser afinadas.

Maria Cecilia — Corroborou com as palavras do conselheiro Isaias, sobre a limitagdo do BPC,
discutida na PEC. Entende as dificuldades de alteracdo, que o limite utilizado esta na lei, mas
entende também que era LOAS. Disse que ha um projeto de lei tramitando, trés sete quatro
barro dezoito, que esta elevando esse teto maximo para trés quintos do salario minimo, e podera
perder os efeitos e deixar de beneficiar muitas pessoas que poderiam se enquadrar.

Ana Claudia — Disse que a Federacdo de Sindrome de Down, tem demandado uma emenda
para alterar um pouco a redacdo que foi imposta no texto aprovado na Camara dos Deputados.
Embora ja tenha sido previsto a adogdo de critérios de vulnerabilidade, entende que essa
assertiva ndo € impositiva para o 6rgao que vai conceder o BPC. Considerando que um quarto
do salario minimo € um teto, ja reconhecido pelo Supremo Tribunal Federal, como inadequado
para garantir o minimo existencial, para atender o objetivo da assisténcia social, €
imprescindivel ndo constitucionalizar esse teto isoladamente. E sabida a dificuldade de
emplacar a emenda, inclui-la na PEC paralela, mas questionou se 0 governo cederia, uma vez
que foi prevista a adoc¢do de critérios de vulnerabilidade social. A ideia e fazer uma redacao que
deixe a possibilidade, alternancia de critérios, da seguinte forma: “Para os fins do disposto no
inciso quinto do caput, considera-se incapaz de prover a manutencao da pessoa com deficiéncia
ou idosa a familia cuja renda mensal per capta seja inferior a um quarto do salario minimo, ou
gue se encontre em situacao de vulnerabilidade social, conforme critérios a serem definidos em
lei”. Acredita que este texto podera afastar a ambiguidade e deixar claro que a caracterizacéo
de insuficiéncia econdmica se daria tanto com um teto inferior a um quarto, quanto a
constatacdo de um critério de vulnerabilidade que ainda seria definido em lei. Questionou se

haveria resisténcia do governo em relagédo ao texto.
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Mirian — Parabenizou a conselheira Ana Claudia pela iniciativa. Disse ndo poder dar uma
resposta em relacdo ao questionamento, por ndo estar representando o governo e, sim um
departamento que esté discutindo e fazendo a gestdo do beneficio. A proposta da Reforma da
Previdéncia é do Governo Federal, e ndo do ministério.

Marco Castilho — Agradeceu a participacdo dos palestrantes. Disse que 0 CONADE produziu
varios documentos em defesa do BPC e de todos os beneficios que chegam diretamente, que
interferem na vida da pessoa com deficiéncia. Alguns produziram éxito e outros ndo. Se colocou
a disposicdo do CNAS para continuar discutindo sobre a matéria.

Solange Bueno — Agradeceu a oportunidade e disse que sera dada continuidade nesta discussao.
Marco Castilho — Agradeceu a todos. Disse que o convidado da préxima pauta ja estava
presente, senhor Jorge Amaro Borges. Como a pauta estd adiantada e hd a pendencia de
aprovacao do ultimo relatério da CAC e dos relatorios da CAN, sugeriu colocar em aprovacéao
os relatdrios pendentes. Se ndo for concluido até a hora da proxima pauta, a votacdo sera
interrompida e retomada ao fim da apresentacdo. Pediu a Isana que recuperasse o ultimo
encaminhamento do coordenador da CAC, o documento produzido pelo conselheiro Moises
Bauer, acerca do manifesto deste Conselho, por for¢a de um documento que foi encaminhado
a Ministra Damares, pedindo reestruturacao deste Conselho.

Moises Bauer — Concordou, fazendo um historico do documento, que tinha como pedido bésico
a reestruturacdo do CONADE para compor pessoas fisicas, ndo somente organizacdes, pessoas
juridicas.

Marco Castilho — Informou que o documento estava em tela. O documento foi lido e, apos a
leitura, sofreu alteracbes com as inclusdes propostas pelos conselheiros. Documento
direcionado a excelentissima Ministra dos Direitos Humanos, Damares Regina Alves. O
assunto: Reestruturacdo do CONADE e participacdo da sociedade de direito de pessoa fisica.
Questionou se a plenéria estaria esclarecida para votar no documento. Colocou o documento
em votacdo, sendo aprovado o oficio a ser encaminhado ao Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos. Passou aos relatorios da CAN. Lembrou a necessidade de a Comissao
apresentar os documentos de respostas de algumas demandas que chegaram para a CAN.
Osvaldo Valinote — Informou que os documentos que estdo faltando sdo os oficios de
encaminhamento, porque ndo ha nenhuma contestacdo ou decisdo a ser tomada, uma vez que
todos os processos foram arquivados ou transformados em lei. Sugeriu aprovar e 0 documento

seria elaborado posteriormente.
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Marcos Castilho — Compreendeu e colocou para aprovacgao da plenaria o encaminhamento do
conselheiro Osvaldo Valinote. Questionou a plenéria se havia alguma divergéncia. Sugeriu
submiss@o de um expediente por vez. O processo vinte e um dezessete onze barra dois mil e
dezenove zero nove, que tem a ver com o projeto de lei oito quatro duzentos e dezoito. Projeto
de lei ja aprovado, transformado em lei treze oito trés cinco barra dois mil e dezenove.
Questionou se os conselheiros aprovavam esse encaminhamento da CAN. O mesmo foi
aprovado. Processo zero zero cento e trinta e cinco duzentos e onze setecentos e sete barra dois
mil e dezenove traco trinta e dois, também se remete a um projeto de lei, porem este noventa e
seis barra dois mil e dezessete, cujo teor ja foi aprovado de acréscimo de dispositivo ao artigo
doze da lei onze mil trezentos e quarenta de dois mil e seis, que torna obrigatéria a informacéo
sobre a condicdo de pessoa com deficiéncia a mulher vitima de agressdo domestica familiar.
Isso foi sancionado. Questionou se 0s conselheiros aprovavam esse encaminhamento da CAN.
O mesmo foi aprovado. Proximo processo, zero zero cento e trinta e cinco duzentos e onze nove
nove um barra dois mil e dezenove trago quarenta e sete, € um procedimento de envio de
documentos para o Ministério Publico Federal e esse processo apenas foi dado conhecimento
que foi para arquivamento. Questionou se os conselheiros aprovavam esse encaminhamento da
CAN. O mesmo foi aprovado. Processo zero zero cento e trinta e cinco duzentos e doze nove
nove seis barra dois mil e dezenove traco dezessete, tem a ver com atestado de saude de céo
guia, oficio cento e setenta e dois barra dois mil e dezessete, 0 CONADE recebeu uma resposta
da ANAC dizendo que é competéncia do Ministério da Agricultura e, nesse processo houve
uma intervencdo significativa do conselheiro Moises Bauer. Sugeriu que a CAN devesse
remeter aquele ministério a demanda que recebeu sobre o atestado de céo guia.

Moises Bauer — Concordou. Informou que ja estava encaminhado e, sua interferéncia no
assunto foi no sentido de que este tema geraria outra pauta, referente aos servigos de transporte
por aplicativo.

Marcos Castilho — Disse que seria necessario aprovar os convidados para a proxima reunido,
pertinentes a esta nova pauta, sugerida pelo conselheiro Moises Bauer.

Moises Bauer — Explicou que a resposta ao oficio, a demanda para o Ministério da Agricultura,
€ um novo processo que estd comecando na CAN.

Marco Castilno — Questionou aos conselheiros se havia alguma ddvida a respeito deste
expediente. Colocou em aprovacéo, e 0 mesmo foi aprovado. Proximo processo, "procedimento
de envio de documentos para Procuradoria da Republica do Distrito Federal para Ciéncia.

Informou que esse seria um dos documentos que serdo elaborados pela CAN. Questionou aos
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conselheiros se aprovariam o encaminhamento, o qual foi aprovado. Processo cento e trinta e
cinco duzentos e dezoito quatro cinco trés barra dois mil e dezenove, controle oitenta e trés,
aposentadoria da pessoa com deficiéncia versus BPC. A comissdo entendeu que esta matéria
ndo era pertinente para discussdo interna, e que se tratava de uma questdo pessoal, individual,
ja tendo havido ajuizamento de causa, e, por isso, ndo caberia analise. A CAN encaminhou para
arquivamento. Questionou se os conselheiros aprovariam este encaminhamento, o qual foi
aprovado. Observou aos membros da CAN, sobretudo ao seu coordenador, 0 envio dos
documentos de respostas as demandas que surgiram. Finalizou a aprovacdo dos expedientes da
CAN. Convidou a doutora Raquel Pinheiro, Técnica de Servigo de Acolhimento da Secretaria
Especial de Desenvolvimento Social, para tomar assento a mesa. Fez um histdrico a respeito da
pauta que sera debatida. Iniciou com uma demanda apresentada pelo Conselho Estadual de
Santa Catarina que explanou sobre a demanda de servigo de familia acolhedora. A discusséo se
desdobrou numa provocacdo para a chamar o Ministério, a Secretaria Especial do
Desenvolvimento Social, na perspectiva de entender como anda o servico de residéncia
inclusiva, de moradia para pessoas com deficiéncia, de acolhimento a pessoas com deficiéncia.
Disse que chegou a lembrar de um novo mecanismo, instituido na Lei Brasileira de Incluséo,
artigo trinta e trés a trinta e cinco e, até este momento nao se tem conhecimento, que sdo as
moradias para vida independente. Questionou se o Ministério ja tem alguma iniciativa,
proposicdo, normatizacao, com relacdo a esse servigo que esta preconizado entre os servicos de
moradias assistidas.

Raquel Pinheiro — Cumprimentou a todos. Agradeceu o espaco para falar do que ja existe no
ambito do SUAS - Sistema Unico da Assisténcia Social, para a pessoa com deficiéncia. A
Coordenacdo Geral de Servigos de Acolhimento esta situada no Ministério da Cidadania. O
servico de acolhimento, que esta tipificado dentro da Politica Nacional de Assisténcia Social,
para jovens e adultos com deficiéncia, sdo unidades conhecidas como Residéncias Inclusivas.
N&o é uma politica nova, mas falta muita apropriacdo em relacéo a esse conteddo. A Assisténcia
Social visa a protecdo das familias e dos individuos, em todo seu ciclo de vida e
vulnerabilidades associadas a esses ciclos. A oferta da assisténcia social é descentralizada e
participativa, presente em todos os municipios brasileiros, e sdo 0s municipios que avaliam a
complexidade da assisténcia oferecida aos cidaddos. O Governo Federal tem suas atribuicoes
de coordenacdo e conduc¢do dessa politica nacional, os estados que apoiam e tém suas instancias
de normatizacdo, além de cooperagdo com 0s municipios, e 0s municipios que sdo 0s que

trabalham e fazem a execucdo da politica de assisténcia social, contando com a participacdo
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dos Conselhos nacional, estadual e municipal. A politica de assisténcia social esta amparada
em um tripé que une a protecdo social: a integralidade, a vigilancia e a defesa de direitos. A
seguranga das assisténcias previstas: de acolhida — que atendem as necessidades basicas; abrigo
— préprio da vida em sociedade, convivio familiar e social; de sobrevivéncia — garantia do
pecunio em um padrdo de dignidade. A assisténcia social se faz por meio de beneficios,
servicos, programas e projetos. Explicou sobre a estruturacdo da politica de assisténcia social:
protecdo social basica e a protecdo social especial. Conceituou a protecdo social basica, que é
onde se organizam essas a¢des sOcio assistenciais para prevencao de situacdes de violéncia e o
fortalecimento dos vinculos protetivos das familias. A média complexidade é uma protecdo
social especial, com a prevencao da violéncia e da violacdo de direitos. Na protecdo social de
alta complexidade estdo as residéncias inclusivas e outras unidades de acolhimento, que faz
personalizado, buscando o resgate do convivio familiar e comunitario. Apresentou um quadro
que ilustra os servicos que estdo nos dois niveis de protecdo. O objetivo da alta complexidade
é ofertar servicos especializados para protecdo e para acolhimento de individuos ou familias,
afastados temporariamente de seu nlcleo familiar ou comunitario de origem. Esses servigos
funcionam com moradia provisoria, com a proposta de que tenham o retorno seguro para a
familia de origem ou o encaminhamento para a familia substituta. Apresentou um grafico
ilustrando a quantidade de unidades de acolhimento e a quantidade de municipios com unidades
de acolhimento, apontando para o crescimento anual em todo o pais. A maior parte do publico
nas unidades de acolhimento, sdo criancas e adolescentes. Atualmente, ha mais de cinco mil e
quinhentas unidades de acolhimento em todo o pais. Sessenta e trés virgula oito por cento dos
municipios ndo possuem unidades de acolhimento, significando que hd uma concentracédo de
unidades de acolhimento nas regides Sudeste e Sul, em municipios de grande e médio porte.
Ha unidades em que concentram, exclusivamente, criancas e adolescentes com deficiéncia e,
também, as residéncias inclusivas que atendem exclusivamente jovens e adultos com
deficiéncia, bem como unidades para adultos e familias, para mulheres em situacéo de violéncia
doméstica e familiar e para pessoas idosas. Ao todo sdo cento e trinta mil acolhidos. Desse total,
a maior parte sdo idosos, depois, criancas e adolescentes e, em seguida, adultos e familias. Em
relacdo as unidades de acolhimento, ha vagas chamadas de capacidade de atendimento. As
residéncias inclusivas tém a capacidade para atender até dez jovens e adultos com deficiéncia.
Atualmente ha quatro mil quinhentos e quarenta e trés acolhidos, com uma oferta de vagas de
cinco mil quinhentos e onze em todo o pais, 0 que pode parecer que tem vagas sobrando,

contudo, a concentracdo regional impacta na oferta de vagas. Sobre 0 em residéncia inclusiva,
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0 publico alvo desse servico sdo esses jovens e adultos com deficiéncia que estejam em situacéo
de dependéncia, na idade de dezoito a cinquenta e nove anos. A oferta ndo tem sé a ver com
recorte de faixa etéria, tem a ver com a metodologia de atendimento que é diferenciado em
funcdo da idade. A condicdo para acesso, na prioridade de atendimento, é para pessoas
beneficiarias do BPC ou que disponham de condi¢des de auto sustento. Disse ter conhecimento
de instituicGes de acolhimento antigas, que acolhem pessoas que precisam de muito mais do
que a instituicdo pode dar. HA um trabalho que é feito com a salde, onde as residéncias
inclusivas tém uma equipe de referéncia da saide da familia e faz o atendimento das pessoas
nesse servico, chamado matriciamento, realizado em conjunto com a assisténcia social. As
residéncias inclusivas contam com coordenador, assistente social, psicélogo, terapeuta
ocupacional, motorista, cuidador, auxiliar de cuidador e trabalhador doméstico. Todas essas
caracteristicas estdo tipificadas e normatizadas. A gestdo é cem por cento de gestdo municipal,
sendo quarenta e quatro por cento governamentais e sessenta e seis por cento por organizacées
da sociedade civil. Noventa por cento tem convenio com o poder publico, noventa e um por
cento estéo inscritas no Conselho de Assisténcia Social, cinquenta e seis por cento estdo em
areas residenciais, cinco virgula quatro por cento estdo em locais distantes de oferta de
transporte publico. Em relacdo ao tempo de acolhimento, quase setenta e nove virgula quatro
por cento dessas pessoas estdo nas residéncias inclusivas ha mais de dois anos. Em relagéo a
idade e sexo, sdo dois mil quatrocentos e sessenta e seis homens e dois mil e setenta e sete
mulheres. Dos residentes, quarenta e trés virgula sete por cento sdo de outros municipios.
Noventa e trés virgula oito por cento possui 0 BPC para pessoa com deficiéncia e, trinta e seis
virgula dois por cento recebe o Bolsa Familia. Apresentou um livro da assisténcia social que se
chama Tipificacdo Nacional de Servicos Socio Assistenciais, uma resolucdo de dois mil e nove,
assinada pelo CNAS, descrevendo a tipificacdo do que é servico da assisténcia e o que ndo é.
Na tipificacdo esta estabelecido que esse servico de residéncia inclusiva € prestado pela politica
de assisténcia. Sempre quando se faz a oferta desse servico tipificado, ha um processo do
Ministério, pautado no Conselho Nacional, na Comisséao Intergestora Tripartite. A oferta é feita
ap0Os um estudo de demanda. A conduc¢do do processo inicial passa pela promocéo, divulgacéo
e publicacdo das resolucdes, no CNAS, na Comissdo Intergestora Tripartite. O co-financimento
estd em torno de dez mil por més por cada residéncia inclusiva, sem alteracdo nos valores desde
dois mil e doze. O estado entrava nesse processo de reordenamento das grandes instituicoes
apoiando para que se transformassem em residéncias inclusivas que tem dez pessoas, que tem

toda uma equipe técnica, que faz um trabalho voltado para a construcdo progressiva da
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autonomia, para integracdo com a vida comunitaria e também deveria destinar recursos
financeiros para a residéncia inclusiva, que equivalesse no minimo cinquenta por cento do valor
do co-financimento federal. O processo passa pelo CNAS e pela CIT, no chamado processo de
pactuacéo, feito pelos entes para entrarem no co-financimento, para que o valor final fosse de
trinta mil reais, sendo: dez mil da Unido, dez mil do estado ou no minimo cinquenta por cento
e, dez mil do municipio. E sabido que o municipio paga a maior parte. Apresentou uma tela
com normativas importantes para servirem de base de pesquisa aos conselheiros. O Estado
também podia implantar residéncias inclusivas regionalizadas e congregassem um conjunto de
municipios, ocorrida em dois mil e treze. Em dois mil e doze, houve uma expansdo municipal.
Atualmente foram aceitas mil oitocentos e oitenta vagas daquelas que ofertamos, com aceite de
cento e trinta e oito entes municipais, somando dois mil e doze e dois mil e treze, representando
um valor potencial de co-financimento de um milhdo oitocentos e oitenta mil. Apresentou 0s
documentos orientativos, e a tipificacdo nacional de servi¢os socio assistenciais, apresentada
de forma online, disponivel no site e que sera encaminhado ao e-mail do CONADE. Deixou
seu e-mail, acolhimento@cidadania.gov.br . Agradeceu pela oportunidade.

Marco Castilho — Comentou que os nimeros apresentados séo muito timidos, diante do tempo
de implantacédo da politica de residéncia inclusiva. Refletiu sobre, no ano atual, ter apenas cento
e quarenta e dois municipios com residéncias inclusivas diante de um pais com cinco mil
quinhentos e sessenta municipios. Disse que era um absurdo, apenas dois ponto seis por cento
dos municipios do Brasil possuir a iniciativa de residéncias inclusivas. O presidente disse que
representando sua entidade, mas, ao mesmo tempo, trabalha na gestédo publica da cidade do Rio
de Janeiro. Criticou o valor de co-financimento, entendendo que 0s municipios podem nao estar
aderindo porque, segundo ela mesma disse, este ente acaba ficando com a maior parcela de
responsabilidade. Lembrou que na ultima Conferéncia Nacional da Assisténcia e da Pessoa com
Deficiéncia, isso foi alertado. Entende a posicdo da técnica, mas disse estar muito angustiado
com 0s numeros informados. Acredita que o poder publico deveria assegurar a seguranca de
pessoas gque necessitam estar em casas inclusivas. Questionou se existe, dentro do Ministério
algum dialogo para a constru¢do de uma politica que atenda a nova modalidade, prevista na Lei
Brasileira de Inclusdo, Moradia para a Vida Independente, pressupondo uma relacdo diferente
da Residéncia Inclusiva.

Hugo Porto — Disse que viu, na apresentacdo, algumas partes do estado do Ceara hachuradas,
e desconhece a residéncia inclusiva de gestdo municipal. Lembrou que as institui¢des totais que

haviam foram reordenadas pelos cofres do estado. S&o cinco residéncias inclusivas previstas
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depois de uma articulagdo do Ministério Publico, e implantadas s6 quatro. A apresentacdo
informa que o aceito foi feito em dois mil e doze, treze, mas o reordenamento ainda nao
terminou. Sugeriu uma estratégia para verificar as internacées sociais, mas que ndo sao perfil
de residéncia terapéutica, poderia ir para uma residéncia inclusiva e ndo ha equipamento. Disse
que deve haver uma estratégia para conhecer a realidade do pais, principalmente, no que diz
respeito as internagdes sociais em instituicdes totais; se estd aberto, no momento, para aceite;
se esse valor de dez mil reais, se as pessoas ndo tém interesse e vao devolver. Ressaltou a
dificuldade de didlogo com o MDS, prova disso o tratamento de questdes de dois mil e doze,
treze. Questionou porque ndo ha novos aceites. Disse que, quanto mais humilde, quanto menor
0 porte do municipio, maior a demanda, e ele ndo conseguira, com os valores ofertados, manter
uma residéncia.

Maria do Carmo — Corroborou com a fala do presidente, no sentido de se sentir angustiada ao
ver 0s numeros apresentados. Disse que as residéncias de Aracaju custam muito mais do que é
repassado pelo governo. Disse que seu filho tem atendimento no Centro DIA, e elogiou o
equipamento, mas o tempo é muito pouco e ndo contribui para a melhora. Este equipamento é
mantido pelo municipio, que esta bancando a maior parte.

Marco Castilho — Comentou que, na cidade do Rio de Janeiro, uma unidade de néo residéncia
inclusiva, tem esse nome por que o equipamento é proprio, se chama Moradia Assistida, 0 custo
medico esta em torno de cinco a seis mil reais por morador.

Raquel — Entendeu as colocac@es e concordou que o valor de co-financimento € muito baixo.
Disse que também é mae de deficiente e toma a causa para Si, para que a presenca nas
instituices e no poder publico faca alguma diferenca. Disse que a Assisténcia social nunca foi
priorizada e sempre foi vista como uma politica para pobre, podendo ser qualquer coisa. Vé a
necessidade de ajustes na casa pois o periodo anterior foi conturbado. Houve interesse em abrir
processos, mas foram refreados, observando-se o orcamento. As familias tém dificuldades nao
s0 dentro da politica de assisténcia, mas dentro da politica de saude. Entende que é um momento
de reestruturacdo, e destacou a importancia do Conselho para que possa fazer valer o direito
das pessoas e possa incidir nesse momento e nesse contexto. O Centro DIA é uma alternativa
ao acolhimento. Talvez ndo seja o ideal que tenha unidade de acolhimento em todos os
municipios brasileiros, mas se for necessario, serdo feitos. Mas o ideal é que a familia consiga
trabalhar e a pessoa com deficiéncia possa frequentar o Centro DIA e poder voltar para casa,
sem precisar ser institucionalizada. Sabe que existe outra via que ndo € o acolhimento e passa

pela instituicdo total, pela segregacdo, pela separacdo. Esclareceu que os pontos de vista séo

53



1732
1733
1734
1735
1736
1737
1738
1739
1740
1741
1742
1743
1744
1745
1746
1747
1748
1749
1750
1751
1752
1753
1754
1755
1756
1757
1758
1759
1760
1761
1762
1763

diferentes, quando se trata de uma pessoa sem deficiéncia apresentando dados para pessoas com
deficiéncia, mas entendia a importancia do espaco para defender os direitos de seu filho que é
deficiente. As pessoas de uma classe mais pobres ndo tém sequer condicGes de acessar esse
espaco e estdo completamente alijadas de uma porcdo de beneficios, direitos e servicos.
Esclareceu que a Moradia para Vida Independente é um servico que ndo se encontra tipificado
dentro da assisténcia e, € como se ndo se existisse para a assisténcia, porque nao esta
normatizado, logo ndo sera co-financiado, mas no mundo real existe.

Marco Castilho — Disse que viu na fala da técnica uma esperanca de trabalho em conjunto,
para alterar o modelo atual. Disse que a regulamentacdo do servico Moradia Para Vida
Independente é um passo a frente da Residéncia Inclusiva, com objetivo de retirar essa
caracteristica de institucionalizacdo, para que a pessoa tenha a maior condicdo de autonomia e
independéncia possivel.

Raquel — Disse ao conselheiro Hugo que ira verificar quais sdo essas Residéncias Inclusivas, e
conta com ele para saber se estdo funcionando ou ndo. As informacdes dispostas vieram do
censo SUS, de dois mil e dezoito. Em relacdo a estratégia de conhecer a realidade do pais, a
equipe € composta por quatro técnicas e coordenadora. O departamento tem, de forma
organizada, planejada e sistematizada, lidado com a dificuldade em pensar essas estratégias,
mas estd no radar, bem como a reestruturacdo do caderno de orientacdes, de perguntas e
resposta, até o final do ano. O monitoramento tem existido no &mbito do censo, mas o co-
financimento ndo é monitorado pelo censo porque a residéncia pode estar em processo de
adequacdo, de reordenamento. Abertura de aceite ainda ndo ha previsdo para uma nova etapa
de expansdo, o que ha é o estudo para revisdo das orientacfes técnicas e para torna-las mais
robustas. O ideal é que ndo se tenha de acolhimento em todo pais, mas outras estratégias serem
pensadas concomitantemente, como é a questdo da Moradia da Vida Independente e a
Residéncia Inclusiva. Em relacdo ao custo do servico, ndo ha estimativa do custo por pessoa,
principalmente porque é muito onerosa a contratacdo de profissionais. Disse que ndo ira rebater
nenhuma das afirmacdes, por concordar com todas elas e reconhecer que o0 governo esta aquém
do que se pretende e se deseja. Mas acredita que este € um 6timo momento para a defesa dos
direitos das pessoas com deficiéncia. A questdo do Centro DIA é uma alternativa, assim como
sdo as Residéncias Inclusivas, mas a assisténcia social precisa se integrar as outras politicas
também e fazer trabalhos conjuntos com a Cultura, Habitacdo, Educacdo, trazendo os atores

para 0s espacos institucionais para que apresentem as propostas deles.
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Gisele — Questionou, se seria possivel informar, dentro do mapa apresentado, quais municipios
possuem residéncia para pessoas com deficiéncia. Questionou qual seria a possibilidade de o
Governo Federal expandir essas moradias, principalmente nos municipios que ainda nao tem,
levando em consideracdo que na regido norte, para ir de um municipio para o outro, em alguns
casos, se leva o dia inteiro.

Roberto Tiné — Se ateve ao dado apresentado de que, em dois mil e quinze, tinha duzentos e
quatorze Residéncias Inclusivas e, dois mil e dezoito, duzentos e vinte e dois, apenas oito a
mais. Fez um comparativo com a reducdo do nimero de pessoas atendidas no mesmo periodo.
Questionou se 0 Governo Federal, o Ministério tem planos de intensificar esse programa ou se
é um programa morto. Sua impressao é de que ele esta esquecido.

Solange — Disse que estdo com a pauta do orgamento da assisténcia social, pois o0 prazo se
encerra dia trinta e um de agosto, e 0 CNAS esté fazendo incidéncia politica na Camara dos
Deputados, para manter o orcamento. Alertou que o Brasil est4 envelhecendo e ndo esta sendo
pensado o atendimento a essa demanda que surgird em breve. Acredita que o orgamento
provavelmente sofrera cortes. Lembrou ainda da PEC do congelamento de gastos.

Carmen Tourinho — Lembrou aos conselheiros que a Residéncia Inclusiva era um programa
do Viver sem Limite. J& no inicio se alertava sobre a questdo de ndo se avancar na Residéncia
Inclusiva estava no co-financimento. Nagquele momento de alerta, mais de oitenta municipios
voltaram atras, quando viram o que estava sobrando para eles, 0 que eles teriam que arcar. A
proposta é maravilhosa, mas quando o municipio vé que ele tem que arcar com aluguel da casa,
com a manutencdo e todos os encargos trabalhistas do profissional na ponta, ainda entrard com
mais de dez mil. Disse que o problema ndo é do governo atual, e sim do programa desde 0
inicio.

Marco Castilho — Lembrou que as informaces trazidas pela conselheira Carmem, é fruto do
relatorio da organizacdo internacional que apresentou dados alarmantes do Brasil, mas
sobretudo de algumas unidades do Rio de Janeiro do acolhimento de pessoas com deficiéncia,
vivendo em condi¢Bes subumanas.

Raquel — Emrelacdo a ponderacédo da conselheira Gisele, se comprometeu a verificar e repassar
os dados. Tambem disponibilizou e-mail para reportarem outras informacGes que acharem
necessarias. A ponderacdo da Solange vem responder no sentido na incidéncia da mudanca
desse cenario, porque o mais prejudicado é o usuario. A questdo da expansdo das moradias,
tanto na regido Norte e Nordeste, temos um vazio de oferta, mas dentro de uma proposta de

expansdo, se desenhada, seria feito um recorte dentro desses vazios de ofertas. Mas, diante do
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valor de co-financimento apresentado, acredita que 0s municipios poderdo passar por
dificuldades para implantacdo do servico de Residéncia Inclusiva. Acha necessario revisar
alguns parametros antes de passar para qualquer outra etapa. Em relacdo a colocagdo do
conselheiro Roberto Tiné, disse que morto o programa ndo estd, tanto que ha uma coordenacéao
e equipe comprometida com o programa. Mas acredita que foram momentos dificeis e este é o
momento de resisténcia, para 0 manter e ndo perder o que ja existe. Mas é necessario ter
garantias antes de iniciar o plano de expansdo. Se prop0s a levar essa questdo do co-
financimento adiante. Todos 0s municipios cobram a expansdo, nao s6 de Residéncia Inclusiva.
A questdo ndo é s6 aumentar o co-financimento, é fazer o dinheiro chegar para quem néo tem.
Agradeceu pela participacdo no debate, se colocou a disposicao.

Marco Castilno — Agradeceu e se solidarizou com a servidora, bem como aos colegas de
departamento. Deixou as portas do CONADE abertas para que tragam qualquer novidade, sem
necessitar de provocacdo. Passou a proxima pauta, convidando o doutor Jorge Amaro Borges,
com o tema: A importéancia da Audiodescricao e da legenda simultanea no processo de inclusao
da pessoa com deficiéncia.

Jorge Amaro Borges — Cumprimentou a todos. Agradeceu a oportunidade. Se sensibilizou
também com a emocéo da servidora Raquel. Disse que é importante a emoc¢do no campo de
atuacdo da pessoa com deficiéncia, para que seja possivel a percepc¢do do sujeito aos quais as
politicas vao atingir. Disse que o periodo que esteve no CONADE lhe deu de presente o filho
e a Audiodescricdo, tema que sera abordado. Convivendo com pessoas cegas, pode entender a
importancia da barreira das questdes comunicacionais, no sentido de imagens que néo
conseguem ser traduzidas para quem ndo enxerga. Falou que é necessario entender que
transformar imagem em palavras, transformar o visual no verbal permite ouvir o que ndo pode
ser visto porque, dessa forma, se possibilita a igualdade, a oportunidade. Audiodescricdo como
politica pablica no Brasil, no ponto de vista normativo, portarias do Ministério das
Comunicac6es, instrucdes normativas da ANCINE, documentos técnicos da ANATEL, normas
da ABNT, obteve avancos nos Ultimos dez anos, nas normas, mas ainda precisa ser consolidada
como norma, tanto nas regras quanto na academia. O servico ainda ndo esta sendo ofertado com
a gqualidade necessaria que precisa ser ofertado, principalmente a pessoas cegas e com baixa
visdo. A partir da formacéo dos primeiros cinquenta audiodescritores, um grupo entendeu que
era necessario ter uma entidade que representasse o profissional audiodescritores e, por isso,
foi criada a Associacdo Gaucha de Audiodescritores, da qual ele é presidente. Em dois mil e

dezessete, foi criada a Associacdo Brasileira de Audiodescri¢do, tendo como principal pauta,
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disseminar o recurso, divulgar a importancia do recurso, principalmente junto aos usuérios. O
recurso precisa ter a qualidade necessaria para que o usuario tenha garantida a igualdade e
oportunidade, no acesso a comunicacgdo. Se por um lado h& avangos nas normas, por outro, é
necessario organizar os profissionais, organizar categoria, organizar o audiodescritor, aquele
que descreve, aquele que é roteirista, aquele que é narrador, aquele que é consultor e trazer as
pessoas cegas. Todo e qualquer trabalho de Audiodescrigéo, todo e qualquer roteiro passa por
uma revisdo de uma pessoa cega ou com baixa visdo, mas isso ndo significa que ela esta
preparada para ser um audiodescritor revisor. A AGAD atuou fortemente no Rio Grande do
Sul, e os documentos puderam ser usados em outros estados, promovendo subsidios para o
processo eleitoral, foram produzidos documentos em defesa do audiodescritor consultor,
entendendo a importancia da pessoa cega, da pessoa com baixa visdo, do usuario no processo
da Audiodescricdo. A profissdo tem sido acompanhada de perto, desde dois mil e treze.
Atualmente, a profissdo ndo tem regulamentacéo e ndo ha critérios para avaliar o profissional e
para formar o profissional, havendo um grande nimero de atividade de Audiodescri¢cdo sendo
desempenhadas por profissionais que ndo atendem requisitos basicos. Existe uma parceria a
academia e profissionais que atuam na area. Tramita na Camara dos Deputados, desde dois mil
e treze, o projeto de lei cinquenta e um cinguenta e seis, de autoria do deputado federal Eduardo
Barbosa, do PSDB de Minas Gerais, que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da
profissdo do audiodescritor. Foi possivel, em um movimento com alguns audiodescritores do
Parana e de Goias que projeto fosse para a Comissao de Trabalho de Administracéo e Servico
Pablico, e pudesse ser objeto de uma audiéncia publica, cujo requerimento foi apresentado pela
deputada federal do PDT de Goias, Flavia Moraes. O objetivo desta pauta é trazer a importancia
da Audiodescricdo. E de ciéncia de todos o emprenho do CONADE e a seriedade com que o
conselho vé a Audiodescricio. E necessario demonstrar a importancia de regularizar a
profissdo. A Audiodescricdo é direcionada a pessoas cegas, com baixa visdo, mas as pessoas
com deficiéncia intelectual, pessoas disléxicas, idosos também se utilizam recurso. Quem faz a
audio descricdo: um roteirista para elaborar um roteiro, um narrador para ler o roteiro e uma
pessoa cega ou com baixa visdo para oferecer a consultoria. A Audiodescricdo é utilizada no
cinema, no teatro, na televisdo, na educacgdo, na saude, em todos 0s espacos onde ocorra uma
barreira para a pessoa com deficiéncia visual, para a pessoa com baixa visdo, acessar 0 recurso
e necessita que seja traduzido em palavras aquilo que ndo € visto. O pedido ao CONADE é para
propor a profissdo e, como ja ha a tramitacdo de um projeto de lei, na Camara do Deputados,

convida 0 CONADE a participar da audiéncia publica, como um dos érgéaos a serem ouvidos.
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Ainda ndo ha data definida, mas precisa ser colocada como agenda central para regularizar a
profissdo. O pedido é feito porque ndo é possivel solicitar uma contratacdo de servico de
Audiodescricdo de qualidade, se ndo ha perfil definido. O estado até pode, baseado no know-
hall de seus profissionais, estabelecer alguns critérios, mas ele pode ser questionado. Quando
se trabalha com politicas publicas, é necessario pensar em critérios para seguranca gestora e, ao
mesmo tempo, oferecer um servico de qualidade ao usuario. Audiodescritores, AGAD, ABAD,
junto ao CONADE, junto com as entidades da pessoa com deficiéncia visual, junto com as
demais entidades do CONADE, podem fomentar que esse projeto possa ser aprovado. A
Audiodescricdo em TV aberta e no cinema foi uma conquista do CONADE, assim como em
outras instancias. Se fosse instituida obrigatoriedade de Audiodescricdo, ndo haveria
profissionais suficientes para dar conta desse trabalho. Ha demanda muito grande de
profissionais, ha uma demanda muito grande de capacitacdo, mas é importante identificar quem
é o profissional. Agradeceu e se colocou a disposi¢cdo para maiores informacdes.

Gisele — Citou a audiodescritora Aline, como a Unica que ela conhece em Belém. Disse que a
Audiodescricdo é muito necessaria e pode haver confusdo com a contratacdo de interprete de
LIBRAS. Falou que é necessario pensar na regulamentagédo para transformar o audiodescritor
em profissional e traze-lo para o mercado de trabalho.

Hugo Porto — Observa a escassez desses profissionais em sua rotina diaria. Também conhece
apenas um audiodescritor no estado do Ceara. Citou o Primeiro Congresso de Acessibilidade
Cultural, em Fortaleza, e foi possivel perceber a dificuldade. Observou que, nos proximos
meses, as salas de cinema completardo quarenta e oito meses da data obrigatéria em que
deveriam de prover acessibilidade comunicacional. Acredita que a demanda ird aumentar ainda
mais. Propds que o0 MEC participasse do processo de formacao, como foi de letras libras, porque
a formacdo é fundamental, precisa ser balizada e que se possa ter pessoas que se habilitem em
uma grade pré-definida, para que possa exercer corretamente a profissdo. Disse que apoia 0
pleito. Apontou ainda duas questfes: numero insuficiente de profissionais e a dificuldade de
aquisicao do proprio poder publico, pela falta de parametros para contratacéo.

Gisele — Representante do MEC disse que, no momento, o principal projeto que esta sendo
possivel realizar na area de inclusao é o curso de especializacdo em acessibilidade cultural Lato
Sensu em parceria com a Universidade Federal do Rio de Janeiro., com trés edicbes ja
realizadas, tem o objetivo de formar gestores na area da cultura e ndo apenas gestores culturais,
mas arquitetos que querem entender quais sdo as modalidades de acessibilidade, para essa

questdo de entender que ndo é s6 rampa, entdo todas elas. O curso tem duragdo de um ano, onde
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os alunos tém a oportunidade de discutir as especificidades, tanto de acessibilidade
comunicacional como fisica. Para a proxima edicdo, serdo incluidas a universidade Federal do
Rio Grande do Sul e a Universidade do Rio Grande do Norte como parceiros. Tambem ha
projeto para que seja feito uma parte por EAD. No préximo més de setembro, de quinze a
dezenove, acontecerd o sétimo encontro nacional de acessibilidade, que se realizara em Porto
Alegre, cujo movimento ja formou uma rede para discutir a questdo da acessibilidade,
principalmente na Academia. Questionou como o CONADE poderia ajudar, ja que a audiéncia
publica ndo estd agendada. Sugeriu a elaboracdo de um documento em apoio a proposta do
senhor Jorge Amaro.

Daiane — Parabenizou o senhor Jorge, pela fala. Por ter baixa visdo, disse que é usuaria da
Audiodescrigéo e reconhece a importancia deste servigo. Corroborou com a fala dele em relagao
a necessidade de regulamentar a profissao. Citou um exemplo, ocorrido em Blumenau, onde foi
contratado um profissional para fazer a Audiodescri¢dao dos desfiles da October Fest, a pessoa
que ganhou cobrou um valor abaixo do mercado para ganhar a licitacdo e ndo deu garantia do
trabalho. A consequéncia foi uma experiéncia ruim para o usuario, porque ele gaguejava, ndo
narrava com competéncia. Tentou fazer um trabalho de empoderamento das pessoas cegas e
com baixa visdo do municipio, para reivindicarem um servigo de qualidade na proxima vez,
porém o municipio prioriza o custo e acaba trazendo a profissional que faz o valor abaixo do
mercado e faz esse trabalho com baixa qualidade. Disse que, enquanto conselheiros, é
necessario fortalecer o trabalho de Audiodescricao.

Filipe — Disse que ficou confuso pois viu um ponto de pauta informando sobre a
Audiodescricdo e também legenda simultanea. Questionou se esse segundo item seria para
surdos.

Marco Castilho — Disse que ha alguns anos o Rio de Janeiro oferece Audiodescricdo nos
desfiles do Sambddromo e, se pode observar que, nos trés Gltimos anos, aumentou a procura de
pessoas com deficiéncia visual para assistirem ao desfile através da Audiodescricdo. Ha
matérias publicadas sobre esse assunto na internet.

Fernando Melo — Questionou, ao doutor Jorge, quais sdo as exigéncias basicas que constam
nesse PL de dois mil e treze, em relagdo a formacao do audiodescritor. Questionou, dependendo
dessas exigéncias, se ndo vai gerar uma reserva de mercado. Questionou, em gerando uma
reserva de mercado, se haveria em regulamentar essa profissdo, porque se passaria um bom

tempo dependendo das exigéncias feitas na PL para formacdo do profissional. Disse que,
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mesmo que se chegue a conclusdo sobre a necessidade dessa regulamentacdo e o conselho
apoiar, através de um manifesto, deve se verificar o conteido da PL.

Jorge Amaro — Respondeu a Gisele, dizendo que a Aline é uma referéncia. A Associa¢do tem
um levantamento de todo o pais, observando centralizagdo no Sul e Sudeste, dos profissionais.
A parceria com Universidades Federais ¢ o desafio no fato de regulamentar a profisséo,
estabelecendo formag6es como a que ocorreu em Juiz de Fora. Citou o comentério do doutor
Hugo, em relacdo a especializacdo do audiodescritor em areas de competéncia e, dentro da
profissdo € possivel ter perfis de profissionais, de acordo com a complexidade do servico a ser
executado. Citou o exemplo da conselheira Daiane, como situacdo classica em casos de
contratacdo desses profissionais. O que a Daiane traz € um exemplo classico do quanto é
importante. Respondeu ao conselheiro Fernando, dizendo que a inten¢do é regulamentar a
profissdo com critérios minimos. O Projeto de Lei ndo esta estabelecendo a obrigatoriedade do
curso, se deve ter ensino médio, esta dizendo o0 que € a atribuigdo da profisséo e, depois, a
complexidade sera definida quando o decreto for feito para regulamentar o Projeto de Lei. Em
um segundo momento se entrara nas especificidades, como foi o processo do intérprete de
libras. Respondeu ao conselheiro Felipe, sobre a questdo da legenda simulténea, dizendo que o
processo de Audiodescricdo € muito rico. Disse que a legenda simultanea esta vinculada mais
a televisdo e ao cinema. Mas quando se monta um processo de acessibilidade, se pensa em todas
as modalidades. A Audiodescricdo acaba sendo uma ferramenta muito mais ampla do que
somente traduzir imagem em palavras, mas pensar o contexto global do espaco para acolher a
pessoa com deficiéncia. Disse que espera que 0 CONADE tenha acesso ao Projeto de Lei e o
avalie. A AGAD tem criticas ao projeto, e pode submeter ao CONADE para ajudar nesse
processo de debate com relacdo ao Projeto de Lei. Mais do que uma discussédo na Comissdo de
Politicas Publicas, mais do que uma acdo incisiva da presidéncia ampliada junto a deputada que
estd propondo a audiéncia publica, junto a Comissdo onde esse projeto esta tramitando, a
proposta € um processo de construcdo que o CONADE, junto com os audiodescritores, com
entidades de pessoas cegas e com baixa visao, possam estar colocando na agenda. Disse que 0
objetivo é construir uma proposta minimamente exequivel, porque se pensa uma acessibilidade
ideal, mas ndo se pensa na possivel.

Marco Castilho — Disponibilizou o Projeto de Lei cinco um cinco seis, no grupo de WhatsApp
do conselho, ndo encerrando a necessidade de analise, € apenas para conhecimento da PL.
complementou a resposta do Jorge ao conselheiro Fernando, informando que todos os projetos

de Lei que sdo trazidos para analise desse Conselho, seja qual for o motivo, eles sdo submetidos
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a comissao pertinente, dentro do CONADE. Disse que esta pauta sera discutida na CPP e na
CAN. Tambem complementou as respostas dadas as conselheiras Daiane e Gisele, informando
que as a¢des que podem ser adotadas séo as sugestdes que apareceram: dialogar com a deputada
que fez a retirada do arquivamento, verificar a disponibilidade dessa audiéncia publica, entre
outras sugestdes. Entende que, enquanto mesa diretora, pela maioria das falas esta clara a
importéancia do projeto e da regulamentagéo da profissdo, de ser esse um canal de acessibilidade
para 0 segmento de pessoas com deficiéncia visual e estd preconizado na Lei Brasileira de
Incluséo, se tornando mais que apoio, uma obrigacgéo.

Jorge Amaro — Agradeceu a oportunidade. Acredita que a participacdo do CONADE ira
fortalecer o movimento. Defender a acessibilidade é defender o direito das pessoas, eliminar
barreiras entre as pessoas. Entende que, a partir desse momento, com o apoio do CONADE,
com os encaminhamentos pensados, havera éxito nesse processo que vem se arrastando desde
dois mil e treze. Colocou a ABAD e AGAD a disposic¢ao, bem como a si mesmo, para quaisquer
outros dialogos.

Marco Castilho — Finalizou a reunido, informando que as pautas do proximo dia seriam muito
importantes, com destaque para uma pauta de fundamental importancia para o Conselho, que
recorrentemente tem provocado o Governo Federal, na tentativa da regulamentacéo do artigo
segundo da Lei Brasileira de Inclusdo, que regulamenta a avaliacdo do modelo biopsicossocial.
Estardo presentes o grupo de Peritos Medicos, diretor-presidente da Associacdo Nacional de
Peritos Médicos da Previdéncia, Lelo Coimbra, Secretario Especial do Desenvolvimento
Social, doutor Jorge Caribé procurador do Ministério Publico do Tribunal de Contas, Liliane
Bernardes, Técnica da Secretaria Nacional. Esta reunido estd pautada para as nove horas. Pediu
que todos estivessem presentes.

Ana Claudia — Disse que mandou no grupo de WhatsApp do conselho, o Gltimo texto analisado
sobre a questdo da reforma da Previdéncia. Pediu que os conselheiros lessem e, se possivel, 0
CONADE fizesse aa subscri¢do nesse documento.

Marco Castilho — Explicou que, para se obter a subscricdo do CONADE, mesmo ja sendo uma
matéria de conhecimento de todos, o documento é subscrito pelo CRPD. O documento devera
ser submetido a apreciacdo do pleno sem nenhuma critica. A mesa pede que os conselheiros
leiam durante a noite, pois o dia seguinte ndo permitird tempo para discussdo e debate, apenas
para aprovacao ou ndo. A conselheira havia alertado que este novo texto enviado era diferente
do enviado anteriormente, ao qual o presidente informou que sofreu alteragdes, por conta da

modificagéo de atuacGes do senado.
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Hugo Porto — Questionou se a proposta colocada sobre a Audiodescricdo, no sentido de incluir
0 MEC na proposta de formagéo dos profissionais, sera incluida.

Marco Castilho — Pediu desculpas se ndo compreendeu corretamente, porém encaminhou a
matéria para a CPP e a CAN e, ap6s analisado, serd submetido ao pleno que, neste momento,
seria analisada conjuntamente a proposta de inclusdo do MEC, para que assuma esse processo
de formacéo de profissionais.

Fim do segundo dia

Aos vinte e um dia do més de agosto do ano de dois mil e dezenove, iniciou-se a centésima
vigésima primeira reunido ordinaria do Conade. O Presidente Marco Castilho iniciou fazendo
a chamada nominal dos conselheiros da Sociedade Civil: AMPID, conselheiro titular, Hugo
Frota, conselheira suplente, Marltcia Gomes; CUT, conselheiro titular, Isaias Dias, conselheira
suplente, Daiane Mantoaneli; CNC, conselheiro suplente, Fernando Melo; CONFEA,
conselheiro titular, Osvaldo Valinote; Federacdo Sindrome de Down, conselheira titular, Ana
Claudia Figueiredo; FARBRA, conselheiro titular, Olga Gongalves; FENPESTALOZZI,
conselheiro titular, Marcos Castilho; FENAPAES, conselheiro titular, Adnilson Marins;
FENEIS, conselheiro suplente, Bernardo Luis; MORHAN, conselheira titular, Lucimar Batista;
OAB, conselheira suplente, Gisele de Souza; ONCB, conselheiro titular, Sergio Diego Franca,
presente; CONEDEF, conselheira titular, Carmen Fogaca; Representantes governamentais:
Representante dos Conselhos Estaduais, conselheiro titular, Renato Min; Representante dos
Conselhos Municipais, conselheiro titular, José Wilson Batista; Ministério da Cidadania,
Ministério da Cidadania, Secretaria Especial do Desenvolvimento Social, conselheiro titular,
Walace Dias; Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, conselheiro titular, Felipe Trigueiro, conselheiro suplente,
Paulo Roberto Amaral, presente. Ministério da Economia, Secretaria da Previdéncia,
conselheira suplente, Reisla Josiane; Ministério da Infraestrutura, conselheiro titular, Marciano
Robert. Informou quérum suficiente para instalacédo e deliberacdo das pautas, com vinte e dois
conselheiros presentes. Saudou a todos presente e aos internautas que estavam acompanhando
a transmissdo da reunido. Passou a informacéo da pauta. Como demanda do proprio colegiado,
sera discutida a avaliacdo biopsicossocial, na perspectiva da regulamentacao do artigo segundo
da Lei Brasileira de Inclusdo. Convidou o senhor Francisco Eduardo Cardoso Alves, diretor-
presidente da Associacdo Nacional dos Médicos Peritos da Previdéncia Social. Em substitui¢do
ao senhor Lelo Coimbra, André Rodrigues Veras, diretor do Departamento de Beneficios

Assistenciais do Ministério da Cidadania. Liliane Bernardes, coordenadora geral de Relacdes
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Interinstitucionais da Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia.
Representando o Ministério da Saude, Dressiane Zanardi, coordenadora geral de salde da
pessoa com deficiéncia e Indiara Moraes, do mesmo departamento, por gentileza.
Representando o Conselho Federal de Servigo Social, senhora Lilia Rojas. Procurador do
Ministério Publico do Tribunal de Contas da Unido, doutor Sergio Caribé, ainda ndo se
encontra. Passou a palavra para o doutor Francisco Eduardo Cardoso.

Francisco Eduardo Cardoso — Agradeceu o convite, em nome Associacdo Nacional dos
Peritos Médicos Federais. Pensa que a associacdo deveria ter mais participacdo no CONADE,
pois fazem reconhecimento de duzentos e cinquenta mil avaliagdes por ano do BPC LOAS e
outros beneficios. Fala pela Associacdo, do ponto de vista do entende e do que fardo, como
peritos médicos federais, dentro do que compete a lei. Fez um breve histérico sobre como surgiu
o termo “avaliacdo biopsicossocial”, dizendo que foi na década de setenta, por um psiquiatra,
num artigo da Science, e € comum as pessoas fazerem confusdo, mas, avaliacéo biopsicossocial
n3o o mesmo que a maltipla funcional ou interdisciplinar. E apenas uma nova forma da pessoa
ser avaliada, seja do tratamento de alguma situagcdo de uma enfermidade ou de uma condicao,
ou seja, do ponto de vista da avalicdo de um direito. Este movimento surgiu em reacdo a
superespecializacdo medica, que atinge seu auge a partir da segunda metade do século vinte,
surge das maos de um médico psiquiatra. Ao contrario do que muitos pensam ndo € uma
oposi¢do a um modelo médico ou biomeédico, € um retorno aos principios da medicina, que se
aplicam a todos os outros modelos de atencéo a saude e ao olhar a pessoa. Se divide em trés
componentes que é: atencdo ao olhar biolégico, ao olhar psicologico, ao olhar social. Fez a
conceituacdo de multiprofissional, como algo exercido por duas ou mais profissoes e,
interdisciplinar, como algo exercido por duas ou mais disciplinas. Tambem fez a conceituacéo
de profissdo, como conjunto de habilidades, conhecimentos ou treinamentos que habilitam o
individuo a exercer determinados ocupaces afins, habilidade normalmente € o talento inato,
conhecimento adquirido por estudos e oficiais, certificacdes e treinamentos daquilo que é do
oficio treinado e, disciplina, como sendo um determinado ramo do conhecimento, que pode ser
partilhado por varias profissdes. Se o olhar da avaliacdo de profissional ou interdisciplinar ndo
for biopsicossocial, sera uma avaliacdo uniprofissional. A avaliacdo de fato é biopsicossocial
dentro da competéncia profissional de quem esta avaliando. Esclareceu, em relacdo a confusao
que é feita atualmente, o atendimento classico em qualquer hospital do Brasil, o paciente é
atendido por uma série de profissionais, que deixa sua parte anotada no prontuéario, € ndo ha

interacdo entre esses profissionais. O atendimento foi multiprofissional, foi interdisciplinar,
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mas ndo foi biopsicossocial. BCP LOAS, no INSS, é feito por um perito médico federal e uma
assistente social. Sdo avaliacGes separadas, em consultas separadas, e também ndo é uma
avaliacdo biopsicossocial. Porque o que ira definir a avaliacdo biopsicossocial o olhar aplicado
ao cidadao analisado, avaliado ou cuidado. Quando se fala em colocar vérios profissionais, mas
todos irdo olhar com o mesmo olhar, continua ndo sendo uma avaliacdo biopsicossocial. Pode
ser possivel um médico apenas estar preparado para realizar uma avaliacdo biopsicossocial,
porque faz parte da grade curricular na medicina: clinilogia, clinica médica, atencédo integral a
salde, psicologia médica, biomédica, medicina preventiva social e similares, mas dentro apenas
do que compete a profissio médica. Psicdlogo, enfermeiro, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional, podem e devem realizar a avaliacdo biopsicossocial, dentro das competéncias da
profissdo. A equipe de salde é mais competente para fazer uma avaliacdo biopsicossocial do
que outros saberes profissionais, se ndo, ndo faz sentido ter profissdes distintas. A avaliacdo
biopsicossocial ndo € e nunca foi um caminho para que profissionais ndo medicos possam
realizar diagnostico clinico, nosologico ou tratamento médico. Através de uma falsa dicotomia
entre 0 modelo biomedico reducionista e 0 modelo biopsicossocial inclusivo tenta se justificar
a possibilidade de que profissionais ndo habilitados em medicina possam dar diagndsticos em
tratamentos meédicos. Ele é uma avaliacdo especializada e deve ser aplicada apenas aos casos
concretos quando devido, ou seja, na solucdo de problemas pontuais diagnosticados com
tratamento especifico determinado. O segmento de biopsicossocial continua durante o
tratamento especializado. O que se combateu no passado foi a segmentacédo na atencdo a saude,
e esse esta errado e se segue até hoje nos planos de saude e nos hospitais. A base da medicina
sempre foi o que chama atualmente biopsicossocial, e ha areas da medicina que sdo
biopsicossociais por esséncia. Questionou se a medicina social e preventiva ndo seria
biopsicossocial, bem como a Clinica médica, pediatria, puericultura, saide coletiva, geriatria,
medicina de familia e comunidade. Questionou quem seria contradizer que medicina de familia
e comunidade, agora mesmo, com um programa para se formar dezoito mil médicos
especializados em medicina da familia, ndo seria uma tentativa de se fazer uma atencao
biopsicossocial na comunidade. Disse que seria interessante chamar a Sociedade Brasileira de
Medicina de Familia e Comunidade para eles explicarem que
a atencdo desses medicos, na familia integral, ndo olha o individuo, eles olham a familia, o
prontuario nao é individual, é familiar. O Perito médico avalia o todo, a profissdo e ambiente
de trabalho, faz vistoria do trabalho, ndo avaliamos a unha, o braco, dependendo da situacéo,

ndo é uma avaliacdo pontual. Sdo cinquenta e seis especialidades médicas. A base da medicina
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nunca deixou de ser biopsicossocial. O olhar biopsicossocial ndo é uma licenca livre para que
todos possam fazer tudo na &rea da salde, sobre pena de se instalar anarquia profissional, sobre
pena das perdas das referéncias técnicas legais e com graves prejuizos ao paciente. Mostrou um
quadro com a tabela CIF, a parte um funcionalidade e capacidade, a parte fatores contextuais,
ambiente, fatores pessoais. Mostrou a copia da tabela da ONU, da classifica¢do internacional
de funcionalidade. Mostrou como seria, pela lei que dividiu entre perito médico e assistente
social, e pelo que estd na CIF, que avaliaria a parte mais biolégica do componente de
funcionalidade e capacidade e, quem avaliaria, compete s6 ao assistente social, mas, em tese
teria que ser uma avaliagdo multiprofissional, mas no Brasil cabe ao assistente social fazer essa
analise. Por acharem que estava pouco ou estava errado no Brasil, a atividade e participagdo é
dividida entre periodo médico e assisténcia social. Existe uma avaliacdo dupla, avaliacdo de
desempenho, capacidade, avaliagdo dos niveis, sdo dois profissionais que fazem uma avaliacéo
duplicada de capacidade e desempenho, muitas vezes, com avaliagdes opostas, principalmente
por que, na questdo social, o assistente social fica dependente do ato declaratério do requerente.
O assistente social ndo tem como contestar quando o paciente fala que esta enxergando pouco,
mas 0 médico tem a capacidade de testar e ver que o cidaddo ndo esta exatamente enxergando
pouco. Quando se interpreta errado essa questdo do biopsicossocial e tenta usar a CIF para
substituir a CID - que é um erro -, estd se privilegiando o dado social em detrimento do
impedimento das fungdes e estruturas do corpo. Desde dois mil e onze, basta ter uma condi¢éo
desfavoravel, qualquer doenca crénica classificada como moderada vai dar ao cidaddo a
condicdo de pessoa com deficiéncia. Toda luta historica de tirar da pessoa com deficiéncia o
status doente, de dano, de doenca, de separar doenca, ndo esta acontecendo. Avaliar o BPC
LOAS com o IFBR, é transformar todos os doentes crénicos com situacao de miserabilidade
ou de vulnerabilidade socioecondmica em deficiente. Qualquer pessoa com asma, diabetes,
com lesdo de Orgdo, hipertensdo moderada, doenca gastrointestinal moderada, tensao
ortopédica moderada, artrose moderada, que more em condicao periferia desfavorecida, favela,
area sem urbanizacdo, periferia, qualquer situacdo que a OCDE classifique como periferia ou
area periférica ndo sustentada, que representa oitenta e cinco por cento dos municipios do pais,
est4 apta a ser considerada pessoa com deficiéncia pelo modelo atual. E uma questéo de escolha,
se o0 Estado, apenas pela sua condicdo social desfavorecida, ira classificar como pessoas com
deficiéncia e, a partir disso, elas estardo aptas e habilitadas a terem direito aos beneficios e
direitos das pessoas com deficiéncia, que conquistaram em lei. E uma opcao do estado. Deixou

claro que o que esta acontecendo é por causa da interpretacdo equivocada do que se chama de
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avaliacdo biopsicossocial. A utilizacdo da CIF ndo deve substituir os procedimentos normais
de diagnostico. A CIF ¢ um complemento da CID, ela se iniciacom a CID. A partir de dois mil
e onze, quando se criou essa novidade - que ndo é o que estd na convengdo da ONU — teve uma
exploséo de concesséo de BPC. O do idoso se explica, por que abaixou a idade de sessenta e
sete para sessenta e cinco. Mas, um beneficio que custava quinze, vinte bilhdes por ano, passar
para cinquenta, passando auxilio doenca, aposentadoria por invalidez, entra na mira da reforma,
ser um direito que passara a ser contestado e as pessoas com deficiéncia passam a ter seu direito
ameacado por que banalizou. O que é de todo mundo ndo é de ninguém. Os equivocados da
CIF também estdo levando um outro prejuizo para as pessoas com deficiéncia que é
obstacularizagdo do direito da pessoa com deficiéncia. O uso da CIF para avaliar deficientes
empregados que solicitam a aposentadoria especial € equivocada, porque a CIF ndo tem um
capitulo especifico de pessoas com deficiéncia que ja estdo no mercado de trabalho. Nem
poderia ter, por ser um documento que tem por objetivo mostrar as falhas nas funcionalidades
organicas, anatdmicas ao interagirem com as diversas barreiras com a finalidade que os
profissionais especialistas possam adotar as medidas necessarias para que as limitacfes sejam
melhoradas ou totalmente superadas, quando for possivel. Superacéo ¢ aprendizado da CIF, se
a pessoa com deficiéncia ja esta no mercado de trabalho brasileiro, sem davida € porque ela ja
superou varias das etapas funcionais previstas na CIF. Se o instrumento de funcionalidade
brasileiro esta inteiramente focado na CIF, ndo presta para mensurar com justica e equidade as
diferentes graduactes de deficiéncia para efeito de concessdo de aposentadoria especial por
tempo de contribuicdo. Auxilio doenca sob analise biomédica, porque todos falam que o perito
nega tudo e o modelo € ultrapassado. A cada cem pessoas requerentes do auxilio doenca, setenta
tem o beneficio concedido. A avaliacdo é multiprofissional apesar de ndo ser biopsicossocial,
porque € o mesmo modelo, perito e assistente social, mas é moderno, humano, acolhedor,
vanguarda. De cada cem pessoas com deficiéncia que requerem o beneficio, sé vinte obtém o
direito. Vai além, ha uma graduacdo entre leve, moderado e grave, quinze, vinte e vinte e cinco
anos. So cinco por cento de cada cem conseguem o reconhecimento de deficiéncia grave, dando
direito a aposentadoria especial plena. Trinta por cento moderado e, sessenta e cinco por cento
leve. Em sua opinido, o que esta errado € o instrumento que querem replicar para o
reconhecimento unificado do deficiente global. Se esse instrumento for o ideal, podera causar
dois efeitos: todo mundo vai virar deficiente e eles ndo terdo acesso a beneficio nenhum por
mérito, trabalho. E o que ja esta acontecendo com o LC e o BPC. la falar da questdo das

prerrogativas da pericia, porque imagina que foram chamados por causa disso. Inciso quinto: o
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exame médico pericial componente da avaliacdo biopsicossocial da deficiéncia de que trata o
parégrafo primeiro, artigo segundo, da lei treze um quatro, passou a ser prerrogativa exclusiva
da pericia médica federal, até que saia o instrumento Unico. Foi uma garantia dada para a pericia
médica federal na construcdo da lei, acordado no congresso Nacional. O exame médico pericial
sempre vem com intuito de colaborar com as outras areas do conhecimento. N&o ha pretenséo
de que a pericia médica seja plena e soberana no reconhecimento da pessoa com deficiéncia em
relagdo a direitos, e ao reconhecimento da pessoa com deficiéncia. Os meédicos ndo abrirdo méo
da parte médica, o impedimento, a parte um da CIF. Ndo serdo admitidos que outros
profissionais facam reconhecimento de diagnostico nosolégico ou que sdo especificas da area
médica. N&o sera permitido que um educador fisico ou antrop6logo, faca reconhecimento de
impedimento fisico, mental, sensorial e intelectual. Quem quiser prosperar por esse caminho s6
vai atrasar a formacdo do modelo seja ele qual for. Colocou a associacdo a disposicdo para
colaborar, dizendo que sdo agentes reconhecedores dos direitos, e ha total disposicdo de
trabalhar em conjunto com o0 CONADE. N&o existe intensdo em nenhum tipo de monopolio em
relacdo a modelo, apesar de entender que na letra fria da lei, ndo seria nem obrigatdria a
presenca de outros profissionais. Disse que quem escreveu a lei precisa aprender a escrever
portugués, escreveu errado, mas € uma escolha do pais, e a avaliagdo é multipla funcional
interdisciplinar. O reconhecimento de direito € uma pericia medica por natureza, uma vez que
o médico de seu paciente ndo pode ser seu perito. E um impedimento ético, legal, inclusive
consta no Cadigo de Etica Médica. O médico do SUS néo pode emitir atestado médico ou
parecer médico, dando direitos, reconhecimento de direitos para seu paciente. E crime ético e
legal. Uma Gltima preocupacao, discutida no Senado, com a senadora Mara Gabrili, era sobre
capacidade de operacdo da pericia, de que ja ndo se dava conta da atividade habitual e se seria
possivel dar conta da avaliacdo dos deficientes. Disse que é um mito porgue, quem fazia a
gestdo da pericia médica, era o INSS, quando passou para a propria gestdo da pericia, o cenario
mudou. Sao trés mil e oitocentos peritos, em mil e quarenta municipios nos vinte e seis estados
e no Distrito Federal. O tempo médio de agendamento de pericia no Brasil € de quinze dias. No
Distrito Federal ocorre no mesmo dia. disse que as pessoas ndo estdo preparadas para essa
realidade: marcam a pericia, mas ainda ndo foram ao médico pegar o atestado. As pessoas ndo
estdo preparadas para um atendimento tdo agil. Sao feitas, em média, duzentas e cinquenta mil
pericias por ano, mil e oitenta e sete é a pericia de LOAS para quem requer por deficiéncia.
Sete milhGes e meio de pericias e auxilios doenga por ano. Quarenta por cento da capacidade

operacional é otimizada para receber outros tipos de pericia, por conta lei treze oito quatro seis,
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que instalou o programa revisional e otimizou nosso atendimento. Existem equipes mdveis para
areas remotas, porque houve a saida do INSS e a centralizagcdo no Ministério da Economia. No
momento atual, a equipe movel esta atendendo no interior de Ronddnia, na fronteira do Piaui
com o Ceara, bem como na fronteira do Mato Grosso com o Par4, com demanda represada de
pericia. Nao ha perito que queira fazer concurso para ficar na fronteira do Pard com o Mato
Grosso, entdo o atendimento € por demanda. Questionou se 0 SUS daria conta de atender a
demanda das pessoas com deficiéncia. Disse que o SUS que esta precisando do Mais Médicos,
do Programa do Médicos Pelos Brasil, que contratar dezoito mil médicos, esta com demanda
represada, filas, emergéncia. Questionou quantos meses a pessoa com deficiéncia vai esperar
na fila do SUS para conseguir um atestado e que, possivelmente, ndo podera ser dado por
questdes éticas. Finalizando, agradecendo e se colocando & disposicéo.

Marco Castilho — Agradeceu ao doutor Francisco Eduardo. Disse que o conselho esta sempre
aberto, o Conselho estd sempre aberto para receber a Associacdo de Peritos Médicos, para
quaisquer discussdes sobre as pessoas com deficiéncia. Disse que o Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia em momento algum, se colocou contrario a participacao do
profissional médico na equipe de avaliacdo, neste modelo biopsicossocial que a lei brasileira
determina e precisa ser regulamentada. Se houve alguma fala nesse sentido em nome deste
colegiado, ndo é verdade. Este Conselho ndo desrespeita a figura do profissional médico na
equipe multiprofissional no processo de avaliacao.

André Rodrigo Veras — Cumprimentou a todos. Agradeceu o convite. Fez uma deferéncia a
Solange Bueno, que participou do Conselho de Assisténcia Social e é parceira no
desenvolvimento e no aprimoramento da politica publica, sobretudo voltada para o beneficio
de Prestacdo Continuada. Informou que estava substituindo o secretario Lelo Coimbra, como a
Secretaria Nacional de Assisténcia Social, Mariana Neris, e todo o Ministério, que quis se fazer
para prestar alguns esclarecimentos, e vem prestando ao longo do processo de construcdo do
novo instrumento de avaliacdo da pessoa com deficiéncia. Dialogos constantes estdo sendo
mantidos com todos os atores envolvidos no processo da avaliacdo. O instrumento de avaliacdo
deve observar fielmente os preceitos da LBI. O préprio Beneficio de Prestacdo Continuada
sofreu diversas alteracdes ao longo do periodo, desde a Convencdo dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia e, depois, a instituicio da LBI. E possivel avancar mais, aprimorar ainda mais o
processo, de forma a permitir a correta focalizacdo da politica voltada para a pessoa com
deficiéncia. E um compromisso inarredavel do Ministério da Cidadania o aperfeicoamento da

politica publica. H& posicdes divergentes com o0 modelo que foi apresentado na reunido, o Gnico
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tipo de avaliacdo da pessoa com deficiéncia, sobretudo pela expertise que o BPC proporciona,
nos dez anos de concessdo. E possivel que os atores envolvidos nesse processo, que si0 0s
peritos federais e o corpo técnico do INSS, possam contribuir para o aperfeicoamento da
politica voltada para a pessoa com deficiéncia. Agradeceu e se colocou a disposicéo.

Marco Castilho — Agradeceu a presenca do doutor André. Disse entender os ajustes de agenda,
necessidades, mas agradeceu ao ministério por té-lo enviado. Passou a palavra para a Dressiane

Zanardi, coordenadora geral de Satde da Pessoa com Deficiéncia, do Ministério da Saude.

Dressiane Zanardi — Cumprimentou a todos. Se apresentou, pois esta ha tempo na
coordenacdo, como substituta e participando dessa pauta. Informou que o ministério da satde
passou por uma reestruturacdo, onde o departamento da Saude da Pessoa com Deficiéncia foi
para sua gestdo recentemente. Trouxe a técnica Indiara e a apresentacdo do historico da
avaliacdo biopsicossocial.

Indiara Moraes — Cumprimentou a todos. Se apresentou como técnica na coordenacao geral
de Saude da Pessoa com Deficiéncia, acompanhando a pauta ha dois anos. Relembrou que fez
a apresentacdo sobre as Orteses, protese e mesas auxiliares de locomocéo, no dia anterior. Sobre
a pauta, a apresentacdo visa dialogar um pouquinho com 0s posicionamentos de outros
palestrantes. A pauta para discutir da deficiéncia no Brasil, na perspectiva do modelo
biopsicossocial, € uma questdo que ja se discute ha trés anos, em varias instancias. Fez um breve
historico do que foi pautado durante esse periodo até a atualidade que, talvez esteja divergente,
da construcdo dentro do Comité e do Subcomité da Avaliacdo Unificada da Deficiéncia.
Informou que a CIF foi aprovada em dois mil e um, pela ONU, assinada por cento e noventa e
quatro paises, que se comprometeram a adota-la em seu sistema de salde. Foi trazida para o
Ministério da Saude e foi aprovada por uma resolucéo do Conselho Nacional de Salde, devendo
estar nos instrumentos de avaliacdo dentro do SUS, ha o compromisso de coloca-la, de alguma
forma, dentro dos sistemas. Esta claro que a CIF é complemento da CID, porque sé funciona
para ser uma avaliacdo completa se a CID estiver dentro dessa avaliagcdo, pois sdo duas familias
de classificacdo complementares. Depois, houve a aprovacao da Comissdo Internacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, que mudou a definicdo de pessoa com deficiéncia para ndo
ser apenas um impedimento classificado, teria que ter o impedimento e as barreiras que resultam
em uma restricao de participacdo, e essa € a mesma defini¢do da LBI. Em dois mil e sete, houve
a construgdo do grupo de trabalho interministerial, com o objetivo de avaliar o modelo de

classificacdo e elaboracdo das deficiéncias utilizadas no Brasil, e adotar um modelo Unico para

69



2258
2259
2260
2261
2262
2263
2264
2265
2266
2267
2268
2269
2270
2271
2272
2273
2274
2275
2276
2277
2278
2279
2280
2281
2282
2283
2284
2285
2286
2287
2288
2289
2290

todo o pais. A discussdo do modelo Unico tem, pelo menos, doze anos, ja houve um grupo de
trabalho, que foi reinstituido recentemente e, como resultado, chegou-se a conclusédo que
nenhum dos modelos de avaliagdo utilizados mundialmente se adequam a realidade brasileira
e estariam em consonadncia com os principios da Convencdo. O IFBR foi construido pelo
Instituto de Estudos Sociais e Trabalho, vinculado a Universidade Federal do Rio de Janeiro,
sob encomenda do Governo Federal, que fez essa contracdo desse estudo para que elaborasse
esse novo indice de funcionalidade baseado na CIF e, atualmente, € utilizado dentro da Lei
Complementar um quatro dois. Foi validado cientificamente, estatisticamente, com dezoito mil
casos de pessoas que ja estavam no trabalho. O IFBR tem um pardmetro de abreviacdo da
aposentadoria em trés niveis; grave, moderada e leve, definido através de uma régua proposta
pela Universidade de Brasilia. O Governo Federal decidiu qual seria a sua régua, foi contratado
um servi¢o, foi prestado e validado cientificamente na especificidade, sensibilidade e
instrumento para ser utilizado, e esta sendo utilizado atualmente. Existe a concordancia da
necessidade do médico, mas atribuiu ao poder Executivo criar instrumentos para a avaliagéo
biopsicossocial e, é necessario o medico perito. A avaliagdo biopsicossocial é tedrica, mas, na
pratica, traz o olhar dos trés componentes do individuo, e pode ser realizada por um profissional
s0. Cada profissional precisa ter o olhar biopsicossocial para avaliacdo biopsicossocial,
contemplando a multiprofissionalidade, a interdisciplinaridade. Esta regra foi imposta pela LBI,
sendo orientada pelas diretrizes da CIF, pela OMS, e com prazo ja atrasado em dois anos, pois
era janeiro, de dois mil e dezoito. As primeiras validacdes do IFBR foram de dezoito mil casos,
e ja esta na segunda validacdo. Citou o conceito de pessoa com deficiéncia, de acordo com a
LBI: “considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem o impedimento de longo de natureza
fisica, mental, intelectual e sensorial a qual interagdo com uma ou mais barreiras pode obstruir
sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade com de condi¢Ges com as demais”.
A avaliacdo, quando necessaria, sera a biopsicossocial que € o olhar do profissional para o
individuo, ndo é decidido por categorias, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar: “Devera considerar os impedimentos e fungdes estruturais do corpo, os fatores
socioambientais, psicologicos e pessoais, alimentacdo e desempenho das atividades, e restricdo
de participagdo”. Sao diretrizes da CIF, com capitulos especificos. Depois da LBI, o Governo
Federal instituiu um Comité Intersetorial, Interministerial da Awvaliacdo Unificada da
Deficiéncia e cadastro de Inclusdo, com apoio institucional da Secretaria Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia, da ONB, e intensa participacdo do Ministério da Satde. Desde o

inicio, o Ministério da Saude estava presente em todas as reunifes para discutir esse processo
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da avaliagao unificada e o cadastro incluséo. O cadastro de inclusdo caminhou um pouco mais
rapidamente, mas depende da avaliacdo unificada da deficiéncia para ser incluido dentro do
Cadastro de Inclusdo. O CONADE esteve presente em todas as reunides, assim como outros
Ministérios e o INSS. Depois de vinte e seis reuniées do Comité e do Subcomité, mais 0s grupos
setoriais formalmente registrados, totalizando cento e quatro horas de reuniéo e, cinquenta e
duas horas de preparacdo, com reunifes gravadas de acesso a todos, estd em processo de
validagdo da pesquisa, implementacdo modelo Unico de avaliacdo, valoracdo da deficiéncia,
uma analise do processo de validacdo do Instituto de Funcionalidade Brasileiro e pelas politicas
sociais brasileiras. A pesquisa tem trés fases e ja esta em processo final da pesquisa, com
Ministério da Satde como coparticipante, a UNB como executara e a Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia como financiadora e participante. O objetivo é validar o
indice de funcionalidade brasileira modificado de avaliagdo da deficiéncia para fins de protecao
social. Objetivo especifico: aplicar o instrumento a pessoas de diversas idades com cinco tipos
de deficiéncia: fisica, visual, auditiva, intelectual e mental. A Convencdo Internacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, traz um elemento que as pessoas com transtorno mental
podem ser consideradas pessoas com deficiéncia. No Brasil, dentro da politica de satde, hd uma
diferenciacéo de transtorno mental e pessoa com deficiéncia, com prote¢des sociais especificas
para cada um. O instrumento foi construido com quarenta e duas atividades, pelo Instituto do
Rio de Janeiro e, para a aposentadoria sdo cinquenta e duas atividades, com algumas alteragdes.
Durante o processo de dois anos, foi validado com dezoito mil pessoas que passavam pela
avaliacdo dentro do INSS, e contribuiram com a construgdo do instrumento que foi validado
para adultos em fase de aposentar. O comité, varios outros Ministérios, perceberam que o
instrumento nao servia para criancas, adolescentes, ndo servia para quem ndo conseguiu entrar
no mercado de trabalho. Por um ano e meio se revisou os itens do IFBR, comparando a CIF
com o instrumento, observando que poderiam ter itens inseridos, e o instrumento esta
novamente em validacdo. O segundo objetivo especifico € compreender a percepcao de
profissionais e das pessoas com deficiéncia envolvidos na aplicacdo sobre instrumento das
possiveis modificacbes. Apos a avaliacdo tem entrevista com as pessoas com deficiéncia e se
perguntam a elas o que acham do instrumento, se ha alguma pergunta que ela ndo entendeu,
tem alguma que considerou repetida, ou a questdo da faixa etaria. Existem algumas coisas que
poderiam ser aplicadas para algumas faixas etarias e ndo para outras. O terceiro objetivo
especifico é validar o instrumento do ponto de vista de ser facil, propondo aperfeigoamentos,

ver 0 que esta repetido e 0 que ndo esta. As pessoas que ja passaram pela capacitacdo, que ja
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fizeram a avaliacdo, recebem um link do InformeSUS, que faz uma pesquisa para entender o
que o entrevistado depreendeu da avalia¢do. Todos os profissionais de saude tém a capacidade
de contribuir para o aperfeicoamento do instrumento. O Gltimo objetivo especifico é validar o
instrumento do ponto de vista de acurdcia, calculando a sensibilidade, especificidade,
realizando ajustes a sua estrutura. A intencdo é garantir que as pessoas com deficiéncia sejam
pessoas com deficiéncia, se testar em alguém que ndo € deficiente, o instrumento poderé dizer
que h& uma pequena perda de funcionalidade, o que ndo é suficiente para se considerar uma
pessoa com deficiéncia. Para precisar do impedimento a pessoa tem de ser diagnosticada,
caracterizada por um médico obrigatoriamente, depois, precisa fazer o instrumento de
funcionalidade para dizer no isso afeta a atividades, a participacdo na sociedade, depois, tem 0
score, que ainda ndo foi discutido, que determinara o nivel de deficiéncia, de acordo com a
pontuacdo na régua que, numa ponta vai dizer que a pessoa tem uma deficiéncia e, na outra
ponta, € uma pessoa com limitacdo extrema. As etapas de validacdo foram trés: conteudo, a
validacdo de face, e a acurécia que € a questdo estatistica. O departamento de Ac¢des Estratégias,
no Ministéerio da Saude, contribuiu para revisdo do instrumento, com a Coordenacgédo da Pessoa
com Deficiéncia, Coordenacdo Geral de Salde Mental, do Alcool e Outras Drogas,
Coordenacdo da Pessoa ldosa, Coordenacdo da Crianga, Aleitamento Materno e Crianga e
Adolescente Jovem. Foram dezesseis técnicos especialistas na area que produziram uma
primeira matriz a ser apresentada no Comité, que foram construidas as alteragdes propostas por
outros Ministérios, resultando no instrumento de cinquenta e sete atividades. Validacdo de
conteddo, a face e acuracia esta sendo realizada dentro do Sistema Unico de Sadde. A validacio
de conteddo foi realizada pelo Comité, com a participacdo de todos os ministerios envolvidos.
Houve um atraso no inicio da pesquisa, por conta de questdes éticas, e teve que se submeter ao
CONEC, a Universidade de Brasilia e a outros dezesseis comités de ética locais. A coleta se
iniciou em novembro do ano passado, esta sendo realizada em cinquenta e cinco municipios
mais o Distrito Federal, nos Centros Especializados em Reabilitacdo, Centro de Atencédo
Psicossocial, Unidades Béasicas de Saude, Instituicdes de Saude Filantropicas Parceiras,
inclusive com a participacdo de algumas instituicdes que compdem o CONADE. Até o
momento, foram capacitados mil trezentos e quarenta e quatro profissionais de saude de nivel
superior, ja foram coletadas sete mil trezentas e noventa e uma avaliacdes, realizadas por dois
profissionais de salde, tendo essas faixas etarias nesses impedimentos. Deficiéncia fisica: duas
mil cento e vinte e duas pessoas ja foram avaliadas. A préxima acdo do Ministério da Saude é

a finalizacéo da coleta de dados, que ainda esta ocorrendo em Brasilia e no estado de S&o Paulo.
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com duzentas e vinte pessoas, profissionais de salde de S&o Paulo, foram capacitadas. O
Ministério da Saude vai acompanhar o final dessa coleta, que é o papel do coparticipante e vai
apreciar o relatorio final que esta previsto para trinta e um de outubro, de dois mil e dezenove,
que ¢ final da carta acordo. A universidade de Brasilia precisa entregar esse relatdrio para a
Secretaria e 0 Ministério da Salde vai aprecia-lo, e serd socializado quando estiver pronto.
Atualmente, as discussdes estdo na Casa Civil, porque como o Comité foi dissolvido, foi
instituido uma espécie de comité na Casa Civil, com reunides a cada quinze dias para discussao
da implementacdo desse modelo Unico. Disse que era o que tinha para apresentar no momento,
e agradeceu a oportunidade.

Dressiane Zanardi — Complementou informando que a validacdo ja estava acontecendo e foi
continuada até pelo acordo realizado com a ONB.

Marcos Castilho — Disse que 0 CONADE deixou de acompanhar quando o comité deixou de
se reunir. Disse ndo se recordar de nenhum 6rgdo que ndo tenha assinado a validacdo de
conteddo. Passou a palavra para Liliane Bernardes, representando a Secretaria Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, Coordenadora Geral de RelagGes Interinstitucionais da
SNDPD.

Liliane Bernardes — Disse que ndo ird se ater a parte da pesquisa, ja abordada pela Indiara.
Iniciou trazendo a atualizacdo do processo da regulamentacdo do artigo segundo. Havia o
Comité da Avaliacdo Unificada e do Cadastro Incluséo, estabelecido em dois mil e dezesseis,
composto por varios Ministérios, INSS, IBGE, porém, o decreto dos colegiados extinguiu o
comité. Atualmente se discute, na Casa Civil, sobre sua recriacdo, tendo em vista 0s dissensos
que existem em relacdo a forma como a avaliacdo biopsicossocial vai ser regulamentada. A
base conceitual da avaliacdo biopsicossocial foi trazida da LBI, que é quase idéntica ao da
Convencdo. Ha diferenca entre modelo biopsicossocial e modelo biopsicossocial de avaliacéo
da deficiéncia. Uma coisa € avaliar a deficiéncia de uma forma biopsicossocial, outra coisa é
fazer uma abordagem biopsicossocial para determinada doenca, para determinado
impedimento. Em dois mil e sete, o grupo de trabalho interministerial trouxe um relatério com
uma série de recomendacdes de como se deve ser estabelecida essa avaliacdo biopsicossocial,
que serve de diretriz para as acdes que tem tomado em relacdo a regulamentacdo do artigo
segundo. O indice de funcionalidade brasileiro foi desenvolvido com base nessas diretrizes do
GTI, a partir de uma série de estudos comparativos internacionais, pois ndo havia nenhum
modelo internacional que pudesse se adequar a realidade brasileira, entdo esse grupo criou um

instrumento préprio para o Brasil. A Lei Complementar cento e quarenta e dois entrou em vigor
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em dois mil e treze, e o indice de funcionalidade brasileiro foi utilizado para esse fim, para
antecipacdo da aposentadoria de pessoas com deficiéncia. Esclareceu que &€ um recorte
especifico das pessoas com deficiéncia que estavam incluidas no mercado de trabalho e
conseguiram chegar até a aposentadoria e conseguiram uma inclusdo maior, mas isso nao
significa que ha uma diminuigdo em relacdo a questdo da sua deficiéncia. A diferenca entre a
avaliacdo que o IFBR faz, e a validagéo feita pela ONB, com dezoito mil casos, e mostra que o
instrumento é sensivel e especifico para avaliar a deficiéncia nesse grupo. O grande desafio é
que o instrumento seja capaz de avaliar para varias politicas e para esses varios niveis de
deficiéncia e nas diversas faixas etarias. Apresentou um quadro com as varias politicas
afirmativas e beneficios que dizem respeito a populacdo com deficiéncia, com politicas que se
entende a necessidade de uma avaliagdo e outras com acesso universal, que ndo precisariam de
avaliacdo. A maioria das avaliacdes sdo baseados em diagndsticos exclusivamente de doengas,
agraves e sequelas e, por isso, ndo estdo de acordo com a Convencao e coma LBI. Os processos
de avaliacdo séo heterogéneos, com parametros distintos para cada ordem politica. Outro fator
complicador: as pessoas precisam ir a diferentes equipamentos publicos para terem
reconhecidas sua condicdo de deficiéncia, gerando dnus para a pessoa e para o estado. Ha varios
projetos de lei visando reconhecimento de diagndsticos e patologias como deficiéncia.
Concordou com o representante da Associacdo Nacional de Médicos Peritos que tem havido
uma banalizacdo do conceito de deficiéncia. Apresentou PLs tramitando de condi¢des que
devem ser reconhecidas, mas acredita que o diagndstico ndo é suficiente para dizer que essa
pessoa tem uma condicdo de deficiéncia. Apresentou um quadro para falar das abordagens da
avaliacdo da deficiéncia, que confunde e gera dissensos e contradi¢cdes, enfrentados na
regulamentacdo desse artigo. Atualmente hd uma abordagem centrada no impedimento, com
um conceito médico de deficiéncia, que € o instrumento utilizado, por exemplo, na associacao
americana, que usa o0s baremas, que avaliam a presenca de um problema no nivel corporal,
como se ele servisse como indicador direto de como essa pessoa teria deficiéncia a partir de
uma parte do corpo dela, que tem um percentual de impedimento. Tem a abordagem funcional,
que vai avaliar a deficiéncia voltada para problemas ou limitacGes nas atividades basicas, seja
nas instrumentais ou nas instrumentais diarias. Ha varios instrumentos ja estruturados para
avaliar atividades de vida diaria e, o critério utilizado para essa abordagem, é a presenca de um
problema ou limitacdo nas atividades bésicas. Isso seria um indicador da classificacdo da
deficiéncia. Ha a abordagem Desability, cujo conceito é que a deficiéncia é o resultado da

interacdo de condi¢des de saude e fatores ambientais, tanto no nivel corporal quanto no pessoal
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e no social. H& vérios check lists da propria CIF e inclui o IFBR dentro dessa abordagem
biopsicossocial. O critério € biopsicossocial com a descricdo do tipo e da severidade da
deficiéncia, como resultado da interacdo entre a salde do individuo, sua capacidade funcional
e os fatores ambientais, sendo uma abordagem muito mais completa. Ha a abordagem formal,
feita pelo avaliador, que ndo leva em consideragdo nenhum tipo desses conceitos ou critérios.
Essa explanagdo foi como o intuito de embasar a discussdo com conceitos, pois 0S processos
ndo tém sido feitos de forma leviana, sdo realizados estudos, compara¢ées com outros modelos
e até buscando essas informacGes, comparacGes com modelos que sdo realizados em outros
pais e tivemos um projeto de cooperagdo internacional com a Franca e Espanha. H& o
entendimento de que essa abordagem é melhor por ser baseada em um critério biopsicossocial,
como dispde na Convencdo e na LBI, a deficiéncia é resultado dessa interagdo das
caracteristicas do individuo que séo os impedimentos e sua capacidade funcional com contexto
ambiental. O objeto da avaliacdo ndo € apenas uma caracteristica intrinseca da pessoa, ou seja,
ndo estd limitada ao corpo do individuo, inclui informagfes sobre aspectos ndo ligados
necessariamente a saude, como nivel educacional, as habilidade e objetivos de vida do
individuo. Destacou que a UNB ira enviar a validagdo p6s-uso, com as trés primeiras fases da
avalicdo do conteudo que foi realizada pelo Comité, a de acuracia e a de face. Mas ha uma
validacdo pds-uso que vai avaliar realmente como o instrumentou funciona na pratica, e 0
Governo Federal vai ter que acompanhar. Ela vai avaliar as mudancas no desempenho do
instrumento em condi¢bes operacionais do emprego em massa, segundo as condicdes
geopoliticas e sdcio demogréaficas. Os resultados dessa fase serdo avaliados por comité de
acompanhamento pelo proprio Governo e comités externos, com membros da sociedade de
usuarios e poderia ser o CONADE um dos acompanhadores da validacdo pds-uso. Esclareceu
gue o instrumento ndo sera de estanque, ele vai sofrer aprimoramento ao longo do tempo e,
inicialmente, vai passar por uma série de ajustes, tanto do instrumento em si, quanto da propria
implantacédo das rotinas, dos procedimentos, das equipes, das capacitacdes, por se entender que
€ um instrumento dindmico e o préprio conceito de deficiéncia fala que é um conceito em
evolucdo. Apresentou os componentes do instrumento de avaliacdo. Destacou que 0 médico
nunca foi excluido do processo, mas a discussao que no Comité € de como seria a composi¢do
da equipe multiprofissional. O Conselho Federal de Medicina mandou um oficio para a
Secretaria questionando e foi respondido que ndo havia possibilidade de isso acontecer,
principalmente por se necessitar do diagnostico, que é a primeira etapa dessa avaliagdo. No

préprio instrumento a parte de alterac6es das fun¢bes corporais s pode ser preenchida por um
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profissional médico, uma parte da validacao é feita por aplicativo que sé abre se tiver um CRM.
O instrumento é composto também por uma matriz de atividades, participagdo em barreiras em
que as atividades e as barreiras sdo registradas e o modelo linguistico ‘FUSC’ faz uma
ponderacdo em relacdo ao tipo de deficiéncia. Os dominios séo avaliados. A matriz é pontuada
a partir do nivel de independéncia das atividades funcionais, a partir da capacidade do individuo
realizar ou ndo determinada atividade, se ele é dependente ou ndo de terceiros, se necessita de
uma tecnologia assistiva, de uma forma adaptada de realizar a atividade. Quanto menor a
pontuacdo, nessa métrica de pontuacdo final, mais dependente ele é e menor é sua
funcionalidade, quanto maior a pontuacdo, menos dependente ele é e menor € sua deficiéncia.
Tem o campo de identificacdo de barreiras externas, quando ha uma pontuacao de vinte e cinco,
cinquenta e setenta e cinco, o avaliador precisa registrar qual € o tipo de barreira, onde é possivel
entender como esse individuo esta sendo afetado pelas barreiras que o impedem de realizar as
atividades. O modelo linguistico ‘FUSC’ vai balancear essas cinquenta e sete atividades, tendo
em vista que o instrumento € feito para todos os tipos de deficiéncia, mas ha alguns dominios
que sdo mais importantes ou que alguns tipos de deficiéncias tém mais dificuldade de realizar
aquelas atividades. Para trazer esse equilibrio, dado que o instrumento é feito de forma
generalista para todos os tipos, foi introduzido esse elemento para trazer uma ponderacdo. A
pontuacdo final € colocada em uma régua, e a categorizacdo sera em deficiéncia leve, moderada,
grave ou sem deficiéncia. Da forma como tem sido feita na validacdo, a soma é automatica. O
IFBRM Infantil e Infanto-juvenil, € uma adaptacdo onde os sete dominios permanecem, mas
aquelas atividades que ndo sdo pertinentes para aquela faixa etaria sdo excluidas, mas ainda nao
foi validado no IFBRA. Trazendo novamente a proposta do Sistema Unico de Avaliacio da
Deficiéncia, entende que ha necessidade dessa rede de avaliacdo, valoracdo e certificacdo da
deficiéncia de abrangéncia nacional, coordenada por um comité permanente de técnicos dos
Ministérios que irdo definir os parametros unificados da avaliacdo, capacitacdo dos
profissionais, como essas rotinas e procedimentos vdo acontecer no territorio, podendo contar
com o apoio de um comité consultivo de especialistas. O Sistema Unificado de Tecnologia da
Informacao sera a base para o Cadastro de Inclusdo, que podera cruzar dados com outras bases
de dados federais. Serd regulamentado o artigo noventa e dois da LBI. Das etapas de
implantacéo, atualmente esta havendo a validacdo do IFBR, a definicdo da estrutura, onde sera
a avaliacdo, como e quem vai fazer, capacitacdo dos profissionais que vao avaliar, a
operacionalizagdo dessa avalia¢do no nivel federal e depois nos territorios. A ideia é poder ter

uma certificacdo em que a pessoa ja saiba quais as politicas, os beneficios, os servicos que ela
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pode acessar. Em relacdo aos dados, como eles poderiam migrar para o Cadastro de Incluséo,
usando bases ja existentes: CADUnico, NIS, DataSUS. Falando da MP convertida em lei, o
artigo trinta fala da carreira de perito médico federal, no paragrafo terceiro, que sdo atribuicoes
essenciais exclusivas dos cargos de peritos médicos federais, das atividades médicas periciais
relacionadas com a avaliacdo biopsicossocial, 0 exame médico pericial componente da
avaliacdo biopsicossocial. Destacou que o disposto nesse inciso tem vigéncia da data de
publicacdo da Lei até a aprovacao do instrumento de avaliacdo, e pode ser alterada por esta
discussdo da avaliacdo estar sendo feitas junto com os outros Ministérios na Casa Civil.
Finalizou dizendo que trouxe o tema ao CONADE, e acredita no Sistema Unico, com uma
metodologia Unica, uma rede certificadora, representando um grande avanco nas politicas para
as pessoas com deficiéncia, reduzindo custos para o Estado, reduzindo o deslocamento das
pessoas com deficiéncia a uma série de equipamentos publicos para terem sua condicéo
reconhecida. Agradeceu e de colocou a disposicao.

Marco Castilho — Agradeceu a Liliane, e informou que o representante do Ministério da
Cidadania, doutor André Rodrigues, teve que se retirar em razéo de uma outra agenda. Passou
a palavra para Lilia Rojas, conselheira do Conselho Federal de Servi¢o Social, CEFESS.

Lilia Rojas — Cumprimentou a todos. Agradeceu o convite, em nome do Conselho Federal de
Assisténcia Social e se colocou a disposicao para proximos debates. Iniciou reforcando a fala
da Liliane, que se fala em modelo de avalia¢éo, mas é algo mais amplo, o conceito de avaliacdo
biopsicossocial esta dentro de um conceito de como se olha a pessoa com deficiéncia. Nao foi
uma perspectiva dada as pessoas com deficiéncia, foi uma vitdria, uma conquista delas. Falou
da importancia do entendimento de um conceito mais amplo porque fala que a pessoa com
deficiéncia deve ser olhada, entendida a partir de uma percepcao que entenda que ndo se trata
apenas uma questao fisica que ela carrega, mas que 0 meio, que a situacao social, que a realidade
social impde barreiras para que essa pessoa tenha oportunidade de participacdo social em
condicao de igualdade com as outras pessoas, é disso que trata uma avalia¢do biopsicossocial.
O estado, as instituicdes, os profissionais, salde, escola, educacdo, a previdéncia social, a
assisténcia social, devem ter que olhar nessa perspectiva e os profissionais, de como as escolas
se adequam, como o meio se adequada, como o0s hospitais, como a politica de previdéncia se
adequa a isso. A avaliacdo biopsicossocial ndo se materializa em uma equipe multiprofissional
de forma total, mas as equipes tém que compreender e ter essa perspectiva. No caso da avalicao
para acesso ao BPC, se fala que os profissionais tém que partir dessa perspectiva e o

instrumental é feito, mas considera algo especifico, sdo pessoas com deficiéncia que estdo
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tentando acessar um beneficio voltado para familias e pessoas que ndo possuem renda. Entende
que o assistente atua no INSS, no processo do acesso do BPC, sendo parte do avaliador que
atende a pessoa junto com o médico em momentos separados e na avaliagdo para acesso a
aposentadoria da pessoa com deficiéncia, porque é considerada além da condicao fisica, além
da questdo biomédica, 0 meio em que essa pessoa esta inserida, entdo as relacdes, 0 espaco
socioecondmico que ela esta, espaco territorial, histérico dela, do que ela teve acesso, como se
materializam as politicas sociais nos municipios, nos estados. Sao especificidades para qual o
profissional assistente social é formado e capacitado a avaliar. Em momento algum os
assistentes sociais ou CEFSS se colocaram em uma posi¢ao de substituir o papel do perito
médico e do profissional médico. O profissional assistente social ndo avalia se a pessoa tem a
deficiéncia, mas avalia como que essa pessoa tem condicdo de se inserir na sociedade, como
essa pessoa teve acesso as politicas sociais, as politicas publicas, seu histérico de formacao, as
relagcbes interpessoais e 0s impactos dessa deficiéncia e do meio que ela vive para seu
desenvolvimento e participacdo social. Em alguns momentos, o assistente social, durante a
avaliacdo social, solicita, quando a pessoa informa que € acompanhada, parecer de outros
profissionais da area da saude, parecer ou documento da escola, da instituicdo de ensino, para
que se tenha uma perspectiva da totalidade daquela pessoa. O mesmo ocorre em relagdo a
avaliacdo de quando a pessoa requer a aposentadoria para pessoa com deficiéncia. Reforcou
que € um direito que a pessoa tem, ndo € uma obrigatoriedade que ela se aposente ou busque a
aposentadoria apenas por que esta garantido em lei, mas é um direito que lhe assiste que ela
pode acessar. Ressaltou a importancia de entender que a conquista que do modelo
biopsicossocial é no sentido de ampliar o acesso e, ndo, de banalizar. A medida que se entende
gue as pessoas ndo carregam a deficiéncia em si e ndo devem ser culpabilizadas por isso, se
amplia para observar outros aspectos da vida, como o BPC ndo € para estigmatizar a pessoa e
torna-la dependente do Estado. O objetivo do BPC é propiciar condi¢cdes objetivas materiais
para que as pessoas possam se tornar independentes, possam ter acesso as politicas, possam se
capacitar, possam se inserir no mercado de trabalho. Além disso, a legislacdo do BPC
evidenciar que as pessoas que tem acesso a esse beneficio, quando adultas, também devem ter
a politicas de formacdo e capacitacdo, bem como serem inseridas no mercado de trabalho.
Havendo possibilidade de insercdo, suspender o BPC e, caso perca o emprego, solicitar a
reativacdo do beneficio. O objetivo ndo é considerar as pessoas incapazes, mas promover
condicdes, e o estado tem obrigacdo de promover condicdes materiais para que essas pessoas

se insiram na sociedade e tenham condi¢Oes de igualdade. Agradeceu pela oportunidade.
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Marco Castilho — Agradeceu a CEFSS e passou ao doutor Sérgio Caribé, procurador do
Ministério Pablico da Tribunal de Contas da Unido.

Sérgio Caribé — Disse que tem externado algumas preocupacdes relacionadas com esse tema.
Destacou aspectos importantes das falas que o antecederam, pedindo ressalva aos comentarios,
pois ndo pretende se opor ou concordar com os oradores, apenas fazer alguns registros. Em
relacdo a fala do doutor Francisco, disse compreender que a escolha pelo modelo
biopsicossocial para avaliacdo da deficiéncia ndo é escolha do pais, é escolha que vem
materializada pela Convengdo e que externa um movimento mundial das pessoas com
deficiéncia, que buscam ampliagdo do reconhecimento de seus direitos. Nesse aspecto,
ressalvou que ndo é o médico perito que reconhece o direito, 0 médico perito declara o direito.
Quem reconhece € a Lei. Tambem ponderou quanto aos numeros de beneficios que foram
apresentados, como sendo aqueles concedidos por avaliagdo de médico perito e aquele por
equipe multidisciplinar. Cré que, se ha uma diferenca tdo grande, isso ndo se da pela forma
como a avaliacdo estd sendo feita, mas da forma como estd sendo utilizado o instrumento.
Frisou a imprescindibilidade da participacdo do médico perito, pois a avaliagdo a partir da CIF
pressupde a identificacdo na CID de qual é a incapacidade, qual a questdo de ordem médica que
o0 impede. A avaliacdo médica é imprescindivel, originaria, mas ndo é mais suficiente na nova
percepcao que se tem da deficiéncia para avalia-la, porque aspectos de ordem social, aspectos
de ordem individual, de ordem psicoldgica, ndo podem mais ser colocadas em segundo plano.
Citou seu proprio exemplo de mobilidade para afirmar seu argumento. N&o percebeu nenhum
clima de oposicéo, e pensa que ndo se deve buscar os pontos de divergéncia e, sim buscar 0s
pontos de convergéncia. O que ndo for possivel convergir, buscar o ponto adequado e a
participacdo adequada. A CIF ndo surge para avaliar a pessoa com deficiéncia, mas para orientar
uma nova abordagem da prépria compreensao da saude, que ndao mais se esgota na CID, se
projetando em outros dominios, em todos os aspectos da satde. A CIF surge para a pessoa com
deficiéncia como um parametro de avaliacao que precisa ter alguma objetividade, dai a tentativa
de construcdo desse indice. Uma de suas preocupacfes é a compreensao que se tem de que o
indice ndo deveria ser Unico, pois ndo consegue compreender quais politicas puablicas possam
ser orientadas pela mesma régua. Disse ter ressalvas quando analisa a avaliacdo da deficiéncia
por um viés, pela complexidade de politicas publicas que devem orientar a melhoria da
condicdo de vida dessas pessoas. Outra preocupacdo em relacdo ao indice, por mais que se
reconhega 0 meérito do grupo de trabalho, a UNB vem encabecando a construgdo desse indice

e, utilizando a maxima ‘“Nada sobre nos, sem n6s”, acredita que o CONADE deve ser ouvido,
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pois as conclusdes geradas no CONADE tiveram pouca ou repercussdo nas decisdes do
Governo. Isso ndo € ouvir a sociedade, o movimento organizado. O CONADE ndo deve ser
ouvido quando o trabalho finalizar, mas antes, para saber se o trabalho que se pretende fazer é
adequado.

Marcos Castilho — Informou que a validagdo ainda ndo foi regulamentada, mas o CONADE
participou do comité, representado por dois conselheiros (ele mesmo e a conselheira
Glauciane), nos periodos em que se reuniu, e ajudou na construcdo do instrumento que esta
sendo aplicado na pesquisa pela UNB. Houveram algumas apresentaces no CONADE das
etapas do processo do comité. Disse que Sérgio tinha razéo e que o documento, quando pronto,
precisara ser submetido a este colegiado.

Sérgio Caribé — Acredita que a participacdo deveria ocorrer antes do inicio da aplicacdo e
validacdo. Chamou atencéo para a validacdo por parte do segmento, porque é ele quem conhece
a realidade. Das audiéncias acompanhadas no Senado, sobre o aperfeicoamento da Reforma da

Previdéncia, uma delas é garantir que se pague um salario minimo, pelo menos, e que se
reconheca um outro pedido de tempo de contricdo, mesmo quando a base da contribuicdo for
inferior a um salario minimo, no caso de ser dependente com deficiéncia intelectual, mental ou
grave, havendo necessidade da avaliacdo da deficiéncia, pois os dependentes sdo, em regra,
infanto-juvenis. Questionou se o instrumento sera adequado ao reconhecimento, uma vez que
0 instrumento ainda ndo esta maduro o suficiente para orientar a avaliacdo de pessoas que se
encontram na faixa etaria infantil e juvenil. Considerou pertinente a distingcdo feita pela Liliane,
entre 0 modelo biopsicossocial e avaliacdo biopsicossocial. O tema tratado é sobre uma
avaliacdo biopsicossocial, que pretende investigar os aspectos dos impedimentos bioldgicos
pertinentes a atuacdo do médico perito. Aspectos de comprometimento, convivio social,
impactos psicologicos, se projeta por uma area de conhecimento que ndo se satisfaz
adequadamente s6 com a participacdo da pericia médica. A Gltima questdo colocada, no caso
dos servidores publicos, 0s atos de concessdo de aposentadoria so se aperfeicoam com registro
nos respectivos Tribunais de Contas e, no servico publico federal, a aposentadoria s6 é
reconhecida como um ato perfeito e acabado depois de sua avaliacdo pelo Tribunal de Contas
da Unido. De acordo com a legislacdo atual precisa concordar com proposi¢cdes que venham da
unidade técnica, dizendo que o servidor ja aposentado ha cinco, seis, sete anos, ndo poderia ter
sido aposentado por nédo ter tempo suficiente, e a orientacdo € voltar a atividade. Ha grande
preocupacdo de ndo haver um critério que dé uma seguranca juridica e, no futuro, ter

aposentadorias sendo desconstituidas, seja do servico publico, seja do regime geral. Comentou
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que podera haver judicializacdo na interpretacdo da régua que delimita a transicdo de niveis de
deficiéncia. Podera haver um excesso de processos envolvendo servidores publicos, muitos
deles com o potencial de voltar. Este assunto ndo tem consequéncias simples, trata-se da
necessidade de dar a essas pessoas seguranca juridica. Questionou se o instrumento que estava
sendo construido estava apto para avaliar a deficiéncia segundo parametro biopsicossocial.
Questionou se o instrumento estava apto para conferir seguranca a essa avaliagdo. Sua
preocupacao é que, por ndo ter a cautela adequada agora, haver problemas e prejuizos para
reconhecimento de direitos.

Marco Castilho — Disse que corrobora com as colabora¢des da mesa de que ndo é possivel
esperar mais. O CONADE esté sendo cobrado por outras instancias que, embora a Lei Brasileira
de Inclusdo diga que a avaliacdo quando necessaria devera ser biopsicossocial, para ele ja era
uma realidade. O pais inteiro espera que o Governo Federal responda ofertando esse
instrumento de avaliacdo. Entende que as distorgdes estdo acontecendo dentro do proprio
Governo Federal, entre os 6rgaos internos que estdo se contrapondo, se expressando de forma
pejorativa no que pensa que esta construindo. O Segmento de pessoas com deficiéncia ndo pode
se submeter a essas divergéncias internas, porque ha a necessidade de uma resposta urgente,
que é a regulamentacdo do artigo segundo da Lei Brasileira de Inclusdo, com a regulamentacao
do modelo de avaliacdo biopsicossocial. O representante dos Peritos Médicos solicitou a ata
com a fala anterior do presidente, que respondeu que o CONADE, em momento algum se
colocou contrario a participacdo do profissional médico na equipe multiprofissional, no
processo de avaliacdo biopsicossocial.

Osvaldo Valinote — Pediu que a mesa limitasse o tempo de fala dos conselheiros.

Marco Castilho — Acolheu o pedido do conselheiro, estabelecendo tempo de dois minutos por
fala. Caso alguém queira falar por mais tempo, se inscreve novamente.

Hugo Porto — Disse que é importante que todos estejam presentes a mesa, para tentar resolver
eventuais ruidos de comunicacdo. Ficou surpreso com a manifestacdo do doutor Francisco, de
entender que em algum momento o médico perito ou médico em si estaria fora desse modelo,
porque em nenhum momento eu percebi essa exclusdo. Disse que analisou o0s instrumentos
apresentados e, analisando a Lei treze oitocentos e quarenta e seis, de dois mil e dezenove, que
fala: ““Sao atribuicGes essenciais exclusivas ao cargo de perito o exame médico pericial”, nao a
declaracdo da deficiéncia. Fez esse aparte por conta das pessoas que estdo assistindo e ndo sao
da area médica ou juridica. O exame médico pericial € um dos componentes da avaliacdo

biopsicossocial, faz parte do diagnostico, mas ndo tem a primazia de dizer se a pessoa € ou nao
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comdeficiéncia, devendo integrar o modelo multiprofissional e multidisciplinar, conforme LBI.
E seu entendimento é de que serviria para fins previdenciérios, assisténcias e tributarios, mas
ndo esta falando para concurso publico. Observa que a vigéncia da medida provisoria estd em
uma relacdo direta com o modelo ja atrasado da avaliacdo unificada da pessoa com deficiéncia.
Fazendo a interpretacdo Lei treze mil oitocentos e quarenta e seis, artigo segundo, € indiscutivel
que médico e demais areas do conhecimento precisam trabalhar, cada uma dessas areas na sua
missdo legal. Quando o texto diz: “quando necessaria”, € para evitar uma reiteracao de situacfes
que s@o obvias, vai gerar uma burocracia, uma sobrecarga na busca do direito da pessoa com
deficiéncia, principalmente pela necessidade de revalidacdo, e ha situacbes em que ndo
necessita de revalidacdo pois sdo condi¢cdes permanentes.

Gisele — Disse que, sob ponto de vista da avaliacdo biopsicossocial, a caracteristica da pessoa
com deficiéncia ndo e considerada apenas por uma condicdo de saude, trauma ou uma doenca.
A questdo ndo € so corrigir o problema, é levar em consideracdo a falta de estruturas culturais,
atitudinais que impedem a pessoa com deficiéncia de desenvolver suas capacidades. Discordou
com a fala sobre a banalizacdo da deficiéncia. Porque 0 povo esta empobrecido e falta a
efetivacdo das politicas publicas de forma que superem as suas deficiéncias e possam entrar no
mercado de trabalho e, como ndo ha essa efetivacdo de politicas publicas, as pessoas véo
precisar do BPC.

Ana Claudia — Contestou a parte da fala do doutor Francisco em relacéo ao fato de o modelo
social ndo se contrapor ao modelo médico. O modelo social se encontra pautado no conselho
Internacional dos Direitos Humanos e nasceu para contestar o0 modelo médico de deficiéncia
que estabelece uma causalidade, uma dependéncia entre impedimentos corporais e
desvantagens sociais relacionados a pessoa com deficiéncia. A deficiéncia, nesse modelo social,
decorre, ndo apenas do impedimento, mas de uma constru¢do de um modelo de opresséo social,
de uma sociedade que ndo estd preparada para considerar a presenca de pessoas com
deficiéncia. A causa da deficiéncia nesse modelo decorre, ndo apenas, da constatacdo desses
impedimentos, mas da consideracdo, da interacdo entre esses e as barreiras sociais que podem
obstruir a participacdo social plena e efetiva em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas. O modelo social que esta plasmado na Convencdo, que é parte da Constituicdo e
ratificada pela LBI, é uma construcdo social que reflete as escolhas da sociedade em
determinado momento historico. O Brasil, por sua vez, fez op¢do por esse modelo ao ratificar
a Convencdo com valor de norma constitucional. Incumbe aos poderes publicos, nessa

perspectiva, concretizar esse modelo implementando, entre outros, a avaliacdo biopsicossocial.
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Pensando nisso, na LBI consta o artigo segundo da avaliagdo feita por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar. Considerando essas ponderacdes e a reiterada afirmacgéo de
que 0 médico ndo esta excluido da avaliacdo biopsicossocial, indagou se remanesceria alguma
resisténcia da Associacdo Nacional Médicos Peritos em relacdo ao instrumento defendido.
Disse a Indiara que restou uma duivida quanto ao entendimento de que a avaliacdo
biopsicossocial poderia ser feita apenas pelo médico. Pediu que ela reafirmasse, para ficar
esclarecido.

Daiane — Fez uma reflexdo a partir da fala do doutor Francisco, dizendo que enquanto assistente
social, tem atribuicdes privativas ao nosso cddigo de ética que ndo a coloca como profissional
que ira fazer diagnostico da deficiéncia. As suas atribuicfes estdo pautadas no sentido de
identificar as potencialidades da pessoa com deficiéncia, verificar quais séo os direitos que estdo
sendo violados e assegurar a promocao dos seus direitos nas diversas politicas publicas.
Reforgou a preocupacao da ampliacdo da garantia das pessoas com deficiéncia ao BPC estejam
se dando no conceito de banalizacdo da deficiéncia. N&o é somente o profissional méedico que
garante 0 acesso aos direitos sociais das pessoas com deficiéncia, mas um conjunto de
profissionais designados do poder publico que estdo fazendo essa garantia.

Roberto Tiné — Informou que o presidente precisou se ausentar e estara assumindo a mesa no
momento.

Isaias — Citou sua prépria experiéncia como exemplo, dizendo ndo ser concebivel ndo ter o
perito médico, porque a medicina sempre o acompanhou. Disse que ndo houve nenhuma defesa
contra o perito médico participar. Citou o oficio que chegou ao MDH, dizendo que boa parte
dos peritos médicos tem uma soberba muito grande pela forma que chegou o oficio, que foi
inadequada e grosseira. Citou a agressdo feita a funcionaria de carreira, que aplica a politica de
estado, ndo de governo. Apontou outra expressdo grosseira do doutor Francisco, quando disse
que quem fez a lei ndo soube escreve-Ila, indiretamente sendo indelicado com a Senadora Mara
Gabrili, que foi a relatora do projeto. Com relacdo daquelas pessoas que vivem em suburbio,
gue vivem nos locais periféricos, que ndo tem infraestrutura, aquela pessoa que tem uma sequela
leve, se ela tiver toda aquela circunstancia que acentua a deficiéncia dela, tem o direito a essas
politicas. E inconcebivel ndo poder usar aquilo que a Lei me garante que é o acompanhante na
hora dessa pericia.

Francisco — Pediu a palavra porque se sentiu ofendido. Disse que eram agentes do estado,
concursados, pessoas honradas, que respeitam a Lei, cumprem seu dever do papel e tratam o

cidaddo com todo o respeito. Tem direito a opinido e a externou, ja que o conselho é um férum
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publico. Pediu a fala degravada do representante da CUT, para que responda judicialmente o
que falou. N&o existe soberba e o0s peritos médicos ndo ficam trancados na sala, fazendo
maldades. Pediu uma retratacdo do CONADE, pela fala do conselheiro, porque fala em nome
do CONADE. Disse que ndo vai admitir ser chamado de soberbo, insinuar coisas erradas sobre
a categoria. Disse que esse era 0 motivo de estar no conselho, para mudar a visdo preconceituosa
em relacdo aos médicos. O objetivo é convergir e qualquer ofensa a categoria ndo passara
impune. Pediu posigdo do presidente em relacéo a fala do conselheiro.

Marco Castilho — Presidente disse que ndo acompanhou a fala do conselheiro Isaias, porque
estava ausente, mas esta entendendo que foi uma fala mais dura e, se o convidado entendeu
como desrespeitosa, em nome do colegiado, pede desculpas.

Naum — Pediu um esclarecimento ao presidente, se no momento das respostas, a Associa¢éo
Nacional dos Peritos Médicos fala enquanto uma organizacdo da sociedade que representa
exclusivamente seus associados, portanto ndao fala em nome da Secretaria Nacional de Pericia
Médica, que é a representacdo governamental, oficial da funcao exercida pelo Estado por esses
agentes. O CONADE em determinado momento deve se dirigir e dialogar com a Secretaria
Nacional de Pericia Médica e, ndo, com a associacdo, porque ndo teria uma autoridade pelo
poder executivo de deliberar agdes em conjunto para ter efeito para a comunidade das pessoas
com deficiéncia e demais assistidos pelos operadores do direito no Estado. Em segundo, houve
uma fala, pelo senhor presidente da ANMP, colocando que é uma fralde no que ocorre com
relacdo as acOes executadas na avaliagdo da pessoa com deficiéncia hoje, no sentido da acao
conjunta ou nédo entre esses servidores. Dificilmente se consegue um assistente social dialogar
com perito médico, pois boa parte ndo consegue ter, dentro da sua organizacédo laboral hoje em
dia, comando de agenda para ter esse momento de dialogo e discussdo de caso, quando se é
solicitado. Esses servidores sdo dispensados de ponto e fazem apenas o cumprimento da agenda.
Se ndo hd um comando de agendar essa reunido para discussao de caso, infelizmente, ndo é
sempre ocorre a boa vontade de determinados servidores dialogarem e discutirem casos,
multiprofissionalmente, para se chegarem em uma conclusdo, para uma convergéncia de
entendimentos e definicdo do destino do cidaddo com deficiéncia. A terceira fala que me chama
atencdo é que ha a boa vontade e o interesse da categoria profissional de trabalhar em conjunto,
mas nem sempre o discurso e 0s atos convergem novamente. Desde dois mil e dezesseis, quando
houve uma mudanca interna e a nova gestdo da diretoria de salde do trabalhador do INSS
assumiu, apenas no INSS foi vedado aos demais profissionais de nivel superior aptos a

prescrever tecnologia assistiva, a sua prescri¢do, ficando dentro daquele 6rgéo exclusivo ao
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profissional médico, o que gerou filas e retencdo do direito. Fora do INSS todos os demais
profissionais podem prescrever, inclusive para que se mantenha no mercado de trabalho e na
sua funcdo sem ter que afastar. Pediu que, como encaminhamento ao CONADE um
direcionamento ao INSS, solicitando a revogacdo desse ato interno, e que se devolva, dentro
dos profissionais, a tal que comp6e o corpo funcional do INSS que s&o os fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e profissionais médicos, a prescricdo de tecnologia assistiva para o
cidaddo dentro do &mbito da politica previdenciaria e do servico de reabilitagdo profissional.
Marco Castilho — Informou que a proposta esta acolhida.

Indiara — Esclareceu que concorda o olhar biopsicossocial é do profissional, ndo é sobre uma
categoria profissional especifica. Todo profissional precisa ter o olhar biopsicossocial.
Francisco — Iniciou respondendo ao conselheiro Naum, dizendo que o mesmo tem raz&o, a
Associacdo ndo € um érgao do Governo, e a sua presenga no CONADE se deve a representacao
de noventa e oito por cento da categoria. Disse que 0 que ele fala € cumprido no pais todo e
sente muita honra em ter essa representacdo que tenho e a diretoria da ANMP, doutor Argolo,
0 vice-presidente, doutor Samuel, diretor, secretario presente perante a categoria. O que é falado
é seguido, sabe que ndo sdo governo, mas sao agentes do estado, com o objetivo de defender e
atuar pelo estado, diferentemente de fazer parte do governo. Disse que quando trabalhava no
INSS, em S&o Paulo, tinha 6tima interacdo com os assistentes sociais. Tem ciéncia de que ha
uma portaria do SUS, assinada pelo Alberto Beltrame, em dois mil e onze, que permite a
prescricdo de determinados tipos de drtese e protese ndo cirurgicas por outros profissionais,
mas s0 vale para 0 SUS e ndo sera pontuado neste momento. Sobre a fala do conselheiro Isaias,
agradeceu o pedido de desculpas da presidéncia do CONADE. Respondeu a conselheira Daiane,
dizendo que nunca mencionou que faziam diagndstico de deficiéncia, fazem diagndstico
médico, como componente da avaliacdo de deficiéncia, que nunca disse ter primazia no
componente, nessa definicdo de deficiéncia. A questdo da banalizacdo da deficiéncia versus
ampliacdo dos direitos, é uma questdo de se perceber quem estaré recebendo os direitos. E uma
definicdo que o Governo, o Estado, a sociedade tem que tomar. Se sentiu contemplado na fala
da Liliane porque, apesar de todas as divergéncias, existe uma contemplacdo no sentido que se
estd havendo uma banalizacdo desse direito. Sempre defendeu as prerrogativas e valorizacao
dos outros profissionais de saude. Quando o INSS quis botar as assistentes sociais para habilitar
beneficios no balcédo, os primeiros que trabalharam para impedir isso foram os peritos médicos.
Muito antes do Conselho de Assisténcia Social tentar qualquer coisa, quem impediu foram os

médicos peritos. Respondeu a conselheira Claudia, dizendo que houve uma confusdo, pois
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nunca falou que o modelo social ndo era contraposi¢cdo ao modelo médico da deficiéncia. O
modelo social da deficiéncia € uma clara oposi¢do ao modelo médico da deficiéncia. O que foi
falado é que a avaliacdo biopsicossocial ndo é uma contraposicao a avalicdo médica, biomédica.
Fica muito feliz em saber que todos concordam que o médico perito ndo deve ser excluido, mas
a ha trés anos atras foi proposto um modelo inicial pelo MDH, o coordenador era até um colega
assistente social do INSS, lotado no MDS, Wederson, em que simplesmente o perito médico
estava excluido do modelo de avaliagdo Unico e qualquer profissional faria 0 modelo de
reconhecimento da incapacidade, do impedimento, qualquer profissional. Foi feito um
manifesto, foram ao governo na época do impeachment, e 0 que era para ser esse assunto acabou
virando programa revisional de beneficio por incapacidade. A Associacdo foi chamada pelo
CONADE, em agosto, para falar um portugués claro. Acredita num dissenso porque teve acesso
a uma publicacdo da revista UNB Ciéncia, do professor Everton Pereira, que € quem esta
conduzindo a validagcdo do IFBR modificado, e estd publicando nessa revista as etapas da
validacdo da segunda fase do IFBRM. O pesquisador chefe da validacdo desse modelo, que
todo mundo diz que tem que ter o perito médico esta dizendo claramente, que atualmente ha
dois embates marcantes nesse processo: exigéncia da presenca de um perito médico e a
supremacia do bioldgico sobre o psicossocial. O professor Everton Pereira ressalta que o indice
apresenta mais que uma forma de avaliagdo. Trabalho divulga o modelo biopsicossocial. A
defesa é de que qualquer profissional de saude, desde que capacitado, estd apto para fazer
avaliacdo da deficiéncia, e isso ndo deve ser feito sé por um tipo de profissdo. Se o professor
da UNB que esta coordenando a validacdo do IBRM tem essa posicdo, ndo € possivel acreditar
que a validacdo é valida. Respondendo a pergunta da conselheira Ana Claudia, dizendo que ha
resisténcia sim em relacdo ao modelo. N&o ha concordancia com o modelo validado por uma
pessoa que diz que ndo concorda que perito médico tenha que fazer a avaliagdo da parte médica.
Existem outros motivos, mas esse ja descarta 0 médico como parte do processo. N&o ha duvidas
de que a definicdo de que a deficiéncia esta atrelada a conceito de incapacidade é passado, mas
ndo serd admitido que qualquer profissional faca diagnostico nosolégico, e o IFBR esta sendo
construido neste aspecto. Esta validacdo esta fora de qualquer proposta. Respondeu ao
conselheiro Hugo Porto, sobre o preconceito e a questdo do discurso antimédico que ainda esta
impregnado em alguns setores, e a interpretacdo legal ndo sera debatida nesse momento. A fala
ndo teve assimetria porque em nenhum momento se falou que o médico é soberano. Respondeu
a fala da colega do Conselho Federal de Servigo Social, pela defesa das prerrogativas de sua

profissdo, dizendo que é exatamente o que ele esta fazendo no CONADE.
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Liliane — Disse que a ANMP esté distorcendo a fala do pesquisador, quando ele diz que
qualquer profissional de satide pode fazer parte, ndo quer dizer que o médico esté fora da equipe.
Disse que essa fala traz o lado beligerante que ANMP disse que ndo tem, justamente para
atrapalhar todo um processo que esta sendo construido, com bases cientificas, um processo que
vem de longo tempo, com participagdo das representagdes da sociedade civil, condigéo
colocada pelo procurador Caribé da construgcdo do IFBR , as entidades representativas foram
consultadas, houve grupos focais com pessoas com deficiéncia que opinaram em relagcdo a
construcdo da matriz de atividades e participagdo, em dois mil e onze. Mas ndo impede que ser
revisto e rediscutido nas entidades. O processo de validagdo vem sendo acompanhado pelo
Ministério

Maria Cecilia — Disse que sabe da importancia dos profissionais médicos, mas sabe que essa
importancia ndo € restrita a eles, mas pertencente ao préprio ser humano e que ser materializado
em inimeros profissionais da area da saude, fisioterapeutas, fono, médicos, advogados. Existem
casos em se depara com situacdes muito complicadas pelo paciente diante da postura desses
profissionais. Muitas vezes é negada a entrada de um acompanhante para essa pessoa, A propria
assisténcia social pode ter um assistente social que comete erros no atendimento com uma
pessoa. Nao houve intensdo em ofender, mas agradecer a presenca do doutor Francisco, e sua
vontade de estar junto.

Adnilson — Exemplificou a necessidade de o profissional estar capacitado, constando uma
experiéncia propria.

José Roberto — Na fala do doutor Francisco, 0 mesmo comenta que sé vinte por cento dos
trabalhadores com deficiéncia sdo aprovados. Questionou se 0s oitenta por cento foram
indeferidos por que ndo concluiram o tempo de contribui¢do ou ndo é considerado pessoa com
deficiéncia.

Ana Claudia — Reformulou a pergunta ao doutor Francisco, perguntando se ele afirmava que
0 Obice esta justamente na restricdo do médico na avaliacdo e, deixando claro que o médico
perito faz parte da avaliacdo, se haveria ainda alguma resisténcia da Associacao Nacional dos
Peritos Medicos. Questionou sobre qual era a resisténcia da Associacdo, para que pudessem
trabalhar a respeito.

Marco Castilho — Disse a conselheira Ana Claudia que, diante do oficio enviado em
contestacdo a Liliane, isso ndo importava. Disse que o colegiado precisara homologar o

instrumento de avaliacdo, se chegar um modelo diferente do que ja foi dito, que assegure a
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participacdo do profissional médico, enquanto membro da equipe multiprofissional de
avaliacdo, o Conselho acatara.

Francisco — Agradeceu a fala do conselheiro Adnilson, disse que quando os médicos passam
no concurso nao sdo treinados e ficam a mercé dos acontecimentos. Disse que a ANMP defende
a capacitacdo e o treinamento. Existe um processo chamado Qualitec, os laudos sdo escolhidos
de forma aleatéria ou por denuncia, e o perito é penalizado caso haja um fato negativo. Disse
que vai levar a fala dele aos peritos. Respondeu a conselheira Claudia, dizendo que a questdo
do médico é fundamental. Concorda com a fala do Ministério Pablico, de que é um erro um
instrumento para tudo. O IFBR A que foi aplicado pela LC um quatro dois, esta apertando todo
mundo e a pessoa com deficiéncia ndo esta conseguindo aposentar. Tem alguma coisa que foi
inspirada na CIF, que nem é exatamente o IFBR e esta liberando o LOAS para quem nédo pode
ser caracterizado pessoa com deficiéncia, mesmo incorporando o modelo social da deficiéncia.
A n&o ser que se concorde que o hipertenso moderado que more uma area vulneravel possa ser
chamado de deficiente. Respondeu a servidora Liliane, ndo é questdo de interpretacédo
maliciosa, esta escrito, 0 pesquisador fez o artigo e publicou, ndo foi induzido a nada. O modelo
tem falhas graves, mas melhorando o0 modelo da para se chegar ao que se chama de Modelo
Unico. Mas ndo dé para construir um modelo tnico que seja equidistante, equitativo para polos
tdo diferentes de amplitude social.

Marco Castilho — Agradeceu a todos, dizendo que o caminho do dialogo é sempre a melhor
escolha. Os conflitos de ideias existem e devem ser resolvidos.

Liliane — Agradeceu ao conselho pelo convite. Pontuou sobre a questdo da banalizacdo da
deficiéncia, que é na mesma linha que defende a ANMP, quando se referiu aos indmeros
projetos de lei que tém sido apresentados no Congresso Nacional que reconhecem a deficiéncia,
exclusivamente por meio de um diagnéstico, apenas isso, e ndo esses outros aspectos que foram
colocados anteriormente. Em relacédo a judicializacdo que foi colocada pelo procurador Caribé,
€ uma preocupacdo ndo s6 no Ministério, mas em todos os envolvidos, porque pode ocorrer
independente do instrumento. A intencdo é ter um instrumento que gere um menor nimero de
judicializacao e possibilite um reconhecimento mais adequado possivel para que a pessoa hdo
se sinta lesada no seu direito e va buscar isso na justica. Em relacéo a fala do conselheiro Isaias,
sobre o oficio que foi enviado pela ANMP a ministra Damares, da mesma forma que ele se
sentiu ferido, ela também disse ter se sentindo ferida em sua dignidade. Disse que estava aberta

a um pedido de desculpas da parte dele, como presidente da ANMP, em relagdo a sua conduta
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e externar que ndo estava la na forma como foi colocado no oficio, tudo foi feito conforme
dever ser no servico publico, dentro de uma hierarquia e a respeitando.

Sérgio Caribé — Deu um exemplo referente & banalizacdo da deficiéncia, que foi tomada a
atencdo pelo doutor Francisco. Disse que é chegado 0 momento de chamar as partes envolvidas
para uma certa racionalidade. Pediu que ficasse registrado que os titulares dos direitos séo as
pessoas com deficiéncia. Também ndo acha necessario se discutir prerrogativa da funcéo de
qualquer profissdo. Disse que o termo beligerancia nessa audiéncia foi usado por ele, porque
percebe um certo tom disso. Varias vezes foi dirigido o questionamento e tomou a liberdade de
refazer o questionamento se, uma vez superada essa impressdo distorcida de que seria
impossivel a equipe multidisciplinar abdicar da presenca do médico, uma vez superado esse
ponto, ainda existiria resisténcia a equipe multidisciplinar. Atentou para o fato de que este
modelo € o que esta na lei, na convengdo, que sendo posto e ndo uma categoria, por mais
responsavel que ela possa querer demonstrar ser. Disse que 0 modelo que esta delineado é o
modelo multidisciplinar, € o modelo da avaliagdo biopsicossocial com equipe multidisciplinar,
mas enquanto houver na figura da Associacdo Nacional do Medicos Peritos a oposicdo a esse
modelo, seguramente estard retardando a possibilidade de implementacdo da avalicdo
biopsicossocial da deficiéncia.

Francisco — Respondeu ao doutor Sérgio, dizendo que a ANMP em nenhum momento quis
travar a concessdo dos direitos dos deficientes, e estd travada porque grupos ideoldgicos
gueriam impor uma visdo antimédica da avaliacdo. Superada a questdo do papel do medico, €
necessario consertar o modelo que, ao contrario do que foi dito, ndo esta apto para avaliar a
pessoa com deficiéncia, porque é falho. Na questdo de beligerancia e convergéncia, a intencéo
é convergir. A CIF ao contrario do que muitos pensam, ndo é para deficiente, € uma proposta
de nova avaliacdo voltada para a saide. Concorda que o modelo biopsicossocial € uma escolha
do pais, apesar de ter sido construido em um contexto internacional, mas se o Congresso
Nacional ndo tivesse acolhido, ndo poderia ser aplicado aqui. Em relacdo ao Ministério da
Saude, O IETS, instrumento que foi contratado pelo INSS para fazer o IFBR ndo é vinculado
ao UFRJ, € uma empresa, cujos donos sdo professores vinculados a UFRJ. Eles receberam
quatro milhdes e meio de reais para montar um instrumento que ndo terminaram, a ANMP
denunciou ao Ministério Publico Federal que ndo prosseguiu com o caso. O fato é que precisava
ter a LC um quatro dois €, as pressas 0 INSS pegou a UNB e construiu o IFBR-A, que teria que
ter sido validado pela UNB, pegaram dezessete ou dezoito mil casos e disseram que foi

validado, e é o que o INSS esta usando. O IFBR que esta dando direitos sé a vinte por cento
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dos usuérios. Estd sendo construido o IFBR-M, modificado, cuja primeira etapa teria sido
validada em fevereiro, de dois mil e dezoito. Na época, o INSS e alguns Ministérios votaram
contra, ndo foi unanime. N&o é reconhecido como validagdo, pelo menos no que concerne a
meta de validacdo cientifica ndo é. Ha uma polemica em relacdo ao método, mas a disposicdo
em sentar, conversar, porque tem que ter um modelo Unico, hd como melhorar o IFBR. A pericia
médica sempre esteve a favor da assisténcia social. O que ndo serd possivel defender é o
assistente social fazendo pericia médica e o contrério, pericia médica fazendo avaliacdo social.
Agradeceu a fala da servidora Liliane, quando as leis que tentam impor deficiéncia por projeto
de lei. Na questdo da exclusividade, foi imposta a restricdo até a data do instrumento por uma
questdo legal. Ndo ha davida que os peritos médicos continuardo tendo a exclusividade da
avalicdo previdencidria, assistencial e tributaria quando vier o instrumento Unico, até porque
ndo ha outra opc¢do. O Governo ndo vai deixar que os médicos do SUS fagcam avaliacéo de BPC.
Finalizou dizendo que néo era contra porque € lei a questdo da equipe multidisciplinar. Estamos
aqui para ajudar a destravar o processo. Agradeceu por ouvir que ninguém no conselho era
contra 0 médico fazer o papel de avaliagdo médica e a ANMP quer estar capacitada para a
atuacdo multidisciplinar. Nao concorda que o modelo seja o IFBRM, porque discorda que tenha
validacdo cientifica, discorda do processo que esta sendo feito de forma unilateral pela UNB,
discorda do professor Everton. Concorda que assistente social tenha sua prerrogativa. A
avaliacdo biopsicossocial € um olhar, ndo é uma multiplicidade de pessoas fazendo a mesma
coisa. Deixou claro que ndo esta no conselho como barreira.

Sérgio Caribé — Reiterou as desculpas por te interrompido o doutor Francisco. Registrou que
a aquisicdo de veiculo para deficientes ndo € uma banalizacdo da deficiéncia. O que ha e esta
prejudicando a concessdo dos direitos € uma extensdo exagerada a muitas hipdteses de doencas
especificadas em lei, que ndo se confundem com deficiéncia. A colocacdo que eu fiz foi nesse
sentido, pensando precisamente estar dirigindo essa colocacdo a quem representa toda uma
categoria. Questionou 0 que seria preciso para destravar o impasse. Agradeceu por participar
da rica discussé&o.

Dressiane Zanardi — Colocou que o SUS ndo tem capacidade operacional para ter mais essa
atribuicdo da avaliacdo. O Esse produto da UNB foi uma pesquisa contratada, esse relatorio vai
chegar nas maos dos Ministérios e sera discutido para ser acatado ou ndo. A ideia é trazer o que
foi discutido até agora e esse panorama, 0 que nao significa que sera acatado, que todos vao
concordar com isso, tanto que ha discussbes conduzidas pela Casa Civil que terdo

direcionamento para esse assunto. Agradeceu ao conselho a oportunidade de participagéo.
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Indiara Moraes — Agradeceu e colocou a area técnica da pessoa com deficiéncia a disposicao.
Marco Castilho — Agradeceu a colaboracédo de todos. Deixou o conselho de portas abertas para
novos dialogos. Disse que, como ha certo atraso na pauta, estdo entrando em contato com o
convidado da ANTT, doutor Jodo Paulo Souza, pedindo que chegue as quatorze horas, em razéo
do tema Passe Livre Federal. Encerrou a mesa, e pediu que se retornasse pontualmente as
quatorze horas.

(Pausa para o0 almo¢o)

Marco Castilho — Cumprimentou a todos, dizendo que o plenéario estd bastante esvaziado, e
passou a conferéncia de presenca. Representante da sociedade civil: APAEBB, conselheiro
titular, Roberto Tiné; AMPID, conselheiro titular, Hugo Porto, CUT, conselheiro titular, Isaias
Dias, conselheira suplente, Daiane Mantoaneli; CNC, conselheiro titular, Fernando Melo;
CONFEA, conselheiro titular, Osvaldo Valinote; FARBRA, conselheiro suplente, Jo&o
Adilberto; FENAPESTALOZZI, conselheiro titular, Marcos Castilho; FENAPAES:
conselheiro titular, Adnilson Marins; ONCB, conselheiro titular, Sérgio Diego; ONEDEF,
conselheiro titular, Carmen Fogaca. Representantes governamentais: Ministério do
Desenvolvimento Regional, conselheiro suplente, Luis Carlos; Representante dos Conselhos
Estaduais, conselheiro titular, Renato Min; Representante dos Conselhos Municipais:
conselheiro titular, José Wilson; conselheira suplente, Gisele Tupin; Ministério da Justica:
conselheiro titular, José Arnom Guerra; Secretaria Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia; conselheiro titular, Felipe Trigueiro; Secretaria da Previdéncia, conselheira
suplente, Reisla Josiane; Ministério da Infraestrutura, conselheiro titular, Marciano Roberto;
com a presenca de dezessete conselheiros e conselheiras, quérum suficiente para instalacdo do
plenario. Disse que estava aguardando a chegada do convidado para o tema: Passe Livre
Federal, CONADE no GT. Fez uma orientacdo pela presidéncia ampliada aos coordenadores
de comissbGes que pudessem tratar junto a indicacdo de dois nomes para composicdo da
Comissdo Organizadora da Quinta Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia. A comissdo que ja tiver 0s nomes pode passar para a mesa e, no momento em que
houvesse quérum deliberativo, seria deliberada e submetida a aprovacdo. O quérum para
deliberacdo foi alcancado com a chegada de trés novas conselheiras.

Diego — Indicou o conselheiro Padre Renato Min, representante dos Conselhos Estaduais, pela
CAC.
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Marco Castilho — CAC: Diego e Padre Renato. CPP: Walace e Maria do Carmo. Explicou que
a indicacdo tem que ser de duas pessoas: uma da sociedade civil e outra do governo, porque
deve ser paritéria.

Adnilson — N&o conseguiu fazer indicagdo porque ndo havia presenca de governamentais.
Marco Castilho — Informou que o Felipe ndo pode ser indicado pois ja é da mesa. A
composicao é feita pela presidéncia: Marcos e Felipe, e dois membros de cada comissao.
Sugeriu que fosse os coordenadores das comissdes. CCS, ndo esta decidido. Pediu, se fosse
possivel, que isso fosse resolvido durante a pauta da tarde, para encerrar a reunido ja com a
comissdo composta, fazer o ato normativo para publicacdo. Isso ainda sera pactuado com a
secretaria e com o0 ministério, em razdo do orcamento. Mas a ideia é fazer a composicdo para
apresentar ao pleno e colocar em votacdo. Pediu que alguém ajudasse o conselheiro Adnilson,
no sentido de fazer contato com os governamentais da CAN. Questionou sobre as indicagcdes
da COF. Pediu que a CCS, através de Roberto Tine, também entrasse em contato com o0s
governamentais. Convidou o doutor Jodo Paulo de Souza, Superintendente da Agéncia
Nacional de Transportes Terrestres, convidou o conselheiro Jodo Adilberto, representante do
CONADE no Movimento Passe Livre para estar na mesa.

Interlocutor néo se identificou — Indicou o conselheiro Luis Carlos Lima, do Ministério do
Desenvolvimento Regional, pelo CCS.

Marco Castilho — Agradeceu a presenca do senhor Jodo Paulo de Souza. Agradeceu ao
conselheiro Jodo Adilberto, por assumir a tarefa de representar o conselho no Movimento Passe
Livre. Explicou que o tema estd em pauta em razdo das reclamacgdes recorrentes que o
CONADE recebe sobre o assunto. Disse que a resolucdo existe, mas o segmento entende de
uma forma que ndo atende a populacdo com deficiéncia, tém imposto as pessoas com
deficiéncia um dnico dia, um Unico horario. Algumas decisdes diferenciadas do Ministério
Pablico Federal, em alguns estados, que acabam servindo de jurisprudéncia, criam dificuldades
imensas. Entende que as distor¢des verificadas em exemplos mencionados anteriormente pelos
conselheiros, podem fazer com o beneficio da gratuidade possa ser utilizado, através de acoes
de revisdo da resolucdo da ANTT.

Jodo Adilberto — Cumprimentou a todos. Disse que desconhecia o problema de o Passe Livre
até ser designado para cuidar do assunto. ApoOs observar humilhacGes decorrentes da ndo
prestacdo do servico, percebeu gque as entidades resolveram fazer a cota minima, frequéncia
minima um dia por semana. O trabalho se iniciou pelo Ministério da Infraestrutura, que

direcionou as tratativas para a ANTT, na pessoa do doutor Marcos Polo. Houve o convite para
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uma audiéncia publica envolvendo todo segmento de transporte, para se discutir a questdo da
deficiéncia. O movimento das pessoas com deficiéncia, particularmente as pessoas com
deficiéncia visual, esta reivindicando quatro vagas, quatro assentos, todos os dias da semana,
de todos os Onibus que saem. Atualmente, quase inexiste 6nibus convencional, sendo mais
utilizado o executivo, sendo o semileito mais caro e o leito ainda mais. O Movimento Passe
Livre decidiu fechar em quatro vagas para pessoa com deficiéncia. Mas, se dois deficientes
tiverem que levar acompanhantes, se acabam as ofertas do dia. Sabendo que os Onibus
executivos saem diariamente, de hora em hora, a proposta € que essas vagas estejam liberadas
todos os dias, em todos os horarios dos 6nibus executivos. Acredita que a ANTT poderia
sensibilizar o empresariado de que a pessoa com deficiéncia precisa desses horarios, sob pena
de ter uma consequéncia muito mais danosa para as empresas, porque a justica esta mandando
abrir tudo, ja que é uma questao de lei. Se a proposta de atendimento fosse todos os horarios,
todos os dias da semana, duas vagas, 0 movimento se sentiria relativamente bem atendidos.
Entende que o custeio das vagas gratuitas deve acontecer através de alguma ferramenta
disponivel, tal como desconto do imposto de renda da pessoa juridica que poderd vir no
processo seguinte.

Jodo Paulo — Cumprimentou a todos. Se apresentou como sou superintendente do Transporte
de Passageiros ANTT vinculada. O Ministério entende que a reducdo da frequéncia minima a
um horario semanal importa na negacdo do direito. O Brasil é signatario do pacto de Sdo José
de Costa Rica, no qual ndo se retroage nos direitos humanos e muito menos pode trazer
dificuldade ao processo. Quando a Agéncia, publicou a resolucdo quatro sete sete zero, passou
por audiéncia publica e, na tentativa de flexibilizar a operacdo das empresas, tanto itinerario,
horéario, categoria de servico, se induziu a um equivoco, por levar as empresas a reduzir 0s
horarios convencionais devido aos direitos sociais e, a pratica o que houve foi da frequéncia
gue atende a necessidade de transporte dos titulares dos direitos de transporte gratuito ou com
desconto. Diante desse quadro, o Ministério Publico, agindo com o CONADE, passou a
ingressar com acdes para que houvesse a liberacdo incondicional na Bahia e, quando a pessoa
viaja para outro estado, ndo consegue voltar. Disse que € uma situacdo cadtica, gravosa,
constrangedora e necessita de uma acgdo urgente, sobretudo, de conciliacdo do entendimento de
que precisa ampliar essa frequéncia de atendimento. A ANTT realizou uma reunido
participativa para colher subsidios e avancar em uma proposta de consenso, percebendo que
que o maior problema era a insuficiéncia de frequéncias. O Ministério da Infraestrutura, a partir

dessa coleta de informacéo, dialogo com ANT e representantes do CONADE, tem a proposta
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que serd apresentada ao conselho, de que sejam reservadas e garantidas duas vagas em todos 0s
horéarios executivos e convencionais, para todos os direitos sociais de acesso ao transporte. O
leito, semileito e leito cama, como ndo existe grande oferta, ndo sera possivel ampliar esta oferta
para esses Servicos, apenas para o executivo. Ha a proposta de oferecer duas vagas no 6nibus
leito apenas, no sentido de manter o equilibrio econdmico financeiro, mas ainda depende de
interpretacdo da AGU. Ainda ha dificuldade nesta interpretacdo, porque cada segmento social
com direito a transporte tem direito a duas vagas, e a primeira interpretacdo é que seriam seis
vagas. Disse que estdo fazendo um trabalho para fundamentar bem as interpretacdes, as o
objetivo é conciliar acessibilidade pela ampliacdo de frequéncia de horarios. Seria uma
estratégia por meio de um decreto presidencial, ja dando amplitude da frequéncia para construir
um estudo, ja iniciado, de levantamento de dados de receita e despesa das empresas, para haver
um projeto de lei prevendo o custeio dessas politicas pablicas, e ndo ter limitacdo de vagas.
Muito embora o publico alvo desses direitos seja identificavel, a projecdo € que ndo ultrapasse
dois milhdes de usuarios deficientes. Da mesma forma, de acordo com os dados do INSS, 0s
idosos e, na secretaria da Secretaria da Juventude, o nimero dos jovens hipossuficientes,
podendo ser possivel dimensionar qual sera essa subvencao estatal para que haja mais limites
de vagas. Resumiu a proposta, como sendo o levantamento do custo do setor, a receita do setor,
0 volume de passageiros e beneficiarios transportados.

Marco Castilho— Questionou se havia dados do publico que se utilizava do beneficio, porque
ajudaria a avaliar o que esta sendo apresentado, a fazer uma avaliagdo matematica. Disse que
soou bastante restritivo ter apenas duas concessdes de gratuidade para trés segmentos de
beneficiarios, que usam recorrentemente.

Interlocutor néo se identificou — Disse que a proposta da ANTT de duas vagas, todos os dias,
todos os horarios, € bem quista. Pode-se avancar um pouco mais a respeito do atendimento
desses trés segmentos especificos que tem muita falha no brasil. O caso da pessoa deficiente, é
0 Unico que tem o passe livre devidamente identificado em uma carteira especifica com o nome,
com a informacdo de que necessita de acompanhante. Existe a necessidade de aumentar o
escopo de vagas porque o brasil tem vinte e trés virgula nove por cento, no censo de dois mil e
dez, pessoas com deficiéncia, quarenta e cinco milhdes de deficientes no Brasil. Pediu que o
empresariado fosse informado de todas as necessidades do publico que utiliza o passe livre,
bem como suas condicdes sdcio econémicas. Pediu que continuasse com a estratégia

apresentada e, a médio prazo conseguir o custeio desses direitos todos.

94



3078
3079
3080
3081
3082
3083
3084
3085
3086
3087
3088
3089
3090
3091
3092
3093
3094
3095
3096
3097
3098
3099
3100
3101
3102
3103
3104
3105
3106
3107
3108
3109
3110

Hugo Porto — No intuito de colaborar, pontuou a questdo das duas vagas serem compartilhaveis
aos trés segmentos, o que estaria violando a lei, de acordo com o estatuto do idoso, artigo
quarenta: O sistema de transporte coletivo interestadual observar-se-4, nos termos da legislacdo
especifica: um, a reserva de duas vagas gratuitas por veiculo”. A mesma ideia se aplicaria a
pessoas com deficiéncia e jovens. Outro ponto que ressaltou é de que ha uma audiéncia na
ANTT, onde as empresas usam do artificio de retirar o veiculo para ficar uma frequéncia
minima dos convencionais, tendo uma gestdo diferente da que a que esta disposta na legislacéo.
Se esse dispositivo é utilizado, a falta de disponibilidade continuaré ocorrendo. Lei a resolucdo
quarenta e um trinta, da ANTT, que fala do tipo de veiculo e das categorias, do misto de mais
de uma categoria. Na questdo de vagas, acredita que ndo é possivel avancar com a proposta
apresentada. Na questdo de categoria a sugestdo é colocar que fossem convencionais ou
executivos, ou ainda o de maior frequéncia diaria. Tambem pontuou que se deve reconhecer
que as acdes de acessibilidade aos transportes devem ter envergadura nacional.

Daniel — Cumprimentou a todos. Agradeceu o espaco no conselho. Explanou sobre suas
dificuldades de trajeto, uma vez que mora no estado da Bahia e, para se tratar em Brasilia, sofre
com as legislacdes diferentes nos estados. Também comentou sobre a estrutura de fabricacéo
dos 6nibus de dois andares, que tornam impossivel 0 acesso do cadeirante. Pediu que 0s dnibus
interestaduais também fossem fabricados com elevador.

Gisele Dupin — Questionou se 0s empresarios tém direito a abater alguma coisa do imposto de
renda.

Interlocutor néo se identificou — Disse que existe a possibilidade de um estudo em nivel de
Ministério da Infraestrutura de que para fazer o custeio dessas despesas, oferecer um desconto
oriundo do imposto de renda sobre pessoa juridica. Ainda € embrionario. Atualmente, os
empresarios sdo obrigados a atender porgue € lei.

Gisele Dupin — Disse que o Ministério da Cultura esta respondendo um processo na justica,
movido pelos empresarios do setor do audio visual e dos espetaculos, porque 0 governo
sancionou a lei, com o dinheiro dos empresarios, criando uma lei de meia entrada que acaba
ndo beneficiando toda a populacdo. O fato de haver banalizado a concessdo de meia entrada,
fez com que a classe criasse o valor integral para a meia entrada e um valor ainda mais para a
entrada inteira. Reflete que o governo também pense no empresariado, porque sera mais uma
lei a onera-lo, podendo acarretar no aumento de passagem para as outras pessoas. E importante
que essa proposta de lei inclua essa compensagdo, em termos abatimento de imposto de renda

da pessoa juridica, parar que o governo também participe da politica.
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Gisele — Além dos 6nibus, citou a inacessibilidade dos barcos para pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, de uso mais comuns no Pard. Existe a possibilidade de utilizar lancha,
mas nao esta contemplando a gratuidade. Por um decreto estadual, o estado paga pelas lanchas.
Marco Castilho — Apenas relembrou que o assunto estava sendo tratado com a ANTT e néo
com a ANTAQg. Sugeriu que fosse também um préximo ponto de pauta.

José Wilson — Agradeceu a presenca do representante da ANTT, e questionou qual a atitude
em relacdo a retirada dos adesivos dos Onibus que ndo possuem acessibilidade. Tambem
comentou que, dentro do formulario do passe livre, esta sendo exigido a composicao familiar e
renda dos acompanhantes, que pode ndo fazer parte da familia, em alguns casos. Questionou
qual o motivo da informacdo da renda do acompanhante como critério para a concessao do
passe livre.

Marciano Roberto — Registrou que, em relacdo a reclamacéao do formulario de acompanhante,
ird tratar pessoalmente, porque néo é pertinente ao superintendente da ANTT.

Jodo Paulo — Disse que a legislacdo obriga todo veiculo a ser acessivel, e toda frota tem que
atender ou ser trocada. A questdo da plataforma elevatoria, foi regulamentada pelo INMETRO,
e se prevé na regulamentacéo que todo veiculo deve ser acessivel. E necessario renovar a frota
e isso ndo sera feito de uma hora para outra, estd se descumprindo a legislacdo pela
impossibilidade de cumpri-la. Sobre a questdo de dados da emisséo do bilhete, ndo é um dado
declarado pela empresa, € um dado da emissdo do bilhete, previsto na regulamentacdo. Para
insercdo de nova empresa, € necessaria viabilidade econdmica, que passa pela renovacdo de
frota, a0 mesmo tempo, esse indicador também pode corroborar para a retirada da empresa. A
ANTT pretende implantar o quanto antes 0 MONOTRIP, para coletar dados mais precisos.
Com relacdo a questdo de ampliar para o executivo, ndo faz sentido ficar no convencional, e
isso pode ser alterado na resolugdo. E obrigatorio no convencional e executivo e em categoria
superior se em frequéncia maior. Mas entende que ¢ dificil analisar o dimensionamento do
impacto, porque o dado disponivel é a empresa oferta e ndo o real e, ter essa analise de impacto
é fundamental para fazer a questdo do dimensionamento total de poltronas. Porque a questdo
das vagas leva em conta uma ponderacdo que seria o equilibrio. A questdo das duas poltronas
tem essa dificuldade por conta de que ha a legislacdo ordinaria que discrimina duas e, no caso
do passe livre, a regulamentacdo que prevé as duas, e um agravante, pela questdo do
acompanhante, bem como a questdo do jovem hipossuficiente, que é mais recente. Esse
quantitativo ndo sera possivel, porque os direitos concedidos ndo sdo pelos mesmos vieses, ndo

podendo e € necessario serem equalizados. Acredita que essa reunido serd muito importante na
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formulacéo da politica publica que o Ministério da Infraestrutura fara com o apoio da ANTT,
para encaminhar ao Presidente da Republica. Vai ter amplitude e oferta, isso ja € um ganho. Os
titulares dos direitos tém que poder ter a mesma amplitude de acesso de quem ndo ¢ titular
desses direitos, é necessidade de deslocar. N&o da para dizer que é ma fé, porque tem o aspecto
econdmico financeiro, tem a funcéo social da empresa, tem que pagar os funcionarios. Mas
precisa um ponto regulatorio equilibrar essa balanca haja com equidade. A questdo do passe
livre ja esta batido o martelo com o Ministério da Infraestrutura, mas ainda é necessario ver
como conciliar a questdo do jovem hipossuficiente, como védo conciliar com o beneficio do
idoso que prevé duas também. Pediu aos conselheiros que tenham confianca. E necessario uma
ponderar a tomada de decisdo, porque esta limitada pela possibilidade juridica e limitada por
uma questdo que ndo é juridica, mas de natureza econdmica, uma vez que ndo adianta quebrar
as empresas. Na proxima semana, serd entregue a ANTT uma nota técnica e um subsidio de
texto de decreto, para auxiliar o Ministério da Infraestrutura a redacéo final. Elogiou o fato

Do CONADE ter aceitado, junto com o setor empresarial, construir juntos o levantamento de
uma analise de impacto com subsidio.

Interlocutor néo se identificou — Disse ao doutor Jodo Paulo que a estratégia estruturante tem
que partir do executivo. Sugeriu que a reunido finalizasse com o compromisso do
superintendente da ANTT, de que as pessoas com deficiéncia estdo asseguradas com duas
vagas, independente, sem compartilhamento.

Diego Franca — Registrou que a radio ONCB esté retransmitindo a mesa do passe livre. Disse
que a proposta de duas vagas compartilnadas ndo contempla as pessoas com deficiéncia,
principalmente em razéo das pessoas com deficiéncia terem a dificuldade acesso ao servigo, em
comparagao aos jovens e as pessoas idosas.

Marco Castilho — Corrigiu o conselheiro, dizendo que os trés segmentos tém critérios de
hipossuficiéncia.

Diego Franca — Percebeu que hoje ndo ha fonte de custeio para essas gratuidades. Questionou
qual procedimento deve ser adotado para quem tiver o passe livre negado.

Fernando Melo — Disse que é fundamental priorizar o equilibrio econémico, sob pena de
inviabilizar a atividade da empresa, tornando a linha de dnibus se torne inviavel. Concordou
com a colocacdo do doutor Jodo Paulo de que fica dificil de avaliar até que ponto essa proposta
atende ou ndo, sem ter os dados. Ponderou gue ofertar seis vagas em cada énibus comprometeria

em dez por cento ou mais a capacidade da maioria dos 6nibus, afetando a capacidade de renda
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daquela renda daquela atividade, até porque ndo ha custeio do governo, logo esse dnus esta em
cima das empresas.

Hugo Porto — Comentou a fala da conselheira Gisele, dizendo que o trabalho da cultura ndo é
uma concessdo publica, ndo sdo permissionadas e concessionadas de servico pablico. Muda um
pouco, mas a légica do equilibrio econémico financeiro deve existir. Na regulamentacéo da
ANTT, j& é prevista qualquer inovacéo nos proprios contratos celebrados. Lembrando que esse
contrato, ao ser celebrado tem, previamente, um processo licitatério que alguém adere porque
quer e por ter condigdes de cumprir.

Jodo Paulo — Disse que a lei doze mil novecentos e noventa e seis alterou a lei de criagdo da
ANTT e estabeleceu que o transporte rodoviario de passageiros de longa distancia deixa de ser
permissdo e passa a ser autorizacdo, ficando como permissdo apenas O transporte com
caracteristicas urbanas. Informou que a autorizacdo especial que vige para o transporte
semiurbano néo traz a possibilidade reequilibrar econdémica financeiramente os contratos pelo
advento dessas legislagdes. O transporte rodoviario mudou para autorizacao e passou a ser livre
0 nimero de vagas, salvo a inviabilidade operacional que € a formula para métrica que considera
despesas e receitas efetivamente apuradas. As despesas estabelecidas na ultima resolucdo para
verificacdo do aproveitamento dos veiculos e do valor das passagens, ja calculado o que é lucro
e 0 que é o dinheiro para reinvestimento, permite identificar se cabe mais uma empresa ou néo.
Teve essa mudanca que trouxe um risco para o setor que ndo é reequilibrado por essas
mudancas, por ter passado por regime de autorizacao. Isso ocorreu pelo insucesso da tentativa
de fazer a licitagdo no chamado programa de passageiros, porque havia o objetivo de se um
subsidio cruzado, ou seja, para a empresa operar uma linha rentavel teria que operar uma linha
deficitaria. Como ndo foi possivel, criou-se o regime de autorizacdo. Em dois mil e dezoito,
foram transportados setenta e quatro milhdes de passageiros, gerando um total de um milhao
seiscentos e oito mil viagens, sendo quinze por cento no transporte convencional que esta
reduzindo sua operacao, mantendo o executivo, que trouxe a negacdo muito severa dos direitos.
O servico leito, ndo chega a oito por cento das operacdes de frequéncia, junto com o leito,
semileito ou leito cama. E possivel prever na nova regulamentacéo a disposicao de que, se for
frequéncia maior, ele € atendido. Os usuarios cadastrados pelo Programa Passe Livre fizeram
novecentos e oitenta mil ocupacdes, de um universo de setenta e quatro milhGes de ofertas de
poltronas, num total de vinte e uma mil trezentas e quatro viagens, considerando 6nibus lotados.
Se essas novecentos e oitenta pessoas precisam de vinte e uma mil frequéncias de horario, e as

setenta e quatro milhGes precisam de mil seiscentas e oito, passando para 0 executivo,
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considerando que o leito tira dez por cento, igual a cento e sessenta mil, ou seja, um milhdo e
quatrocentas disponibilidades de frequéncia para atender uma demanda de vinte e um mil
disponibilidades. Se ampliar para o executivo, tem uma folga gigantesca de disponibilidade.
VVamos falar em termos de poltronas, setenta e quatro milhGes para atender novecentas e oitenta
mil demandas do beneficio Passe Livre. O Unico entrave é a questdo juridica.

Hugo Porto — Ponderou que o célculo ndo verifica a demanda reprimida, e seria importante
contar com esse percentual.

Jodo Paulo — O célculo hipotético seré feito.

Adilberto — Ponderou que o impacto tende a aumentar quando se soma os trés beneficios.
Jodo Paulo — Apresentou os dados e disse que a pendencia da tarefa é a implantacdo do
MONOTRIP, para se pensar na questdo da subvencdo. Atualmente os trés beneficios estdo
associados ao convencional.

Interlocutor néo se identificou — A pessoa com deficiéncia tem duas vagas e, caso esteja com
acompanhante, as vagas se finalizam ali.

Jodo Paulo — Disse que ja ha o entendimento de que séo duas vagas mais a do acompanhante,
e devera ser ponderada em todos esses calculos que estdo sendo feitos.

Daniel — Questionou o que sera feito ate todos os dnibus de dois andares, onde 0 executivo esta
no andar de cima e o leito no andar de baixo, estarem adaptados. Se ha uma resposta ou previséo.
Jodo Paulo — Pontuou que o primeiro problema é alterar de somente convencional para
executivo, com este veiculo devidamente adaptado. Alguns veiculos que foram fabricados com
o dispositivo retratil ficaram em baixo. Essa é uma discussdo para fazer como o fabricante,
trazer a FABOS, o INMETRO, para discutir esse aspecto especifico, que € de homologacédo da
carroceria. Observou a dificuldade de renovacdo da frota e precisam ter alguns estudos
regulatorios para mitigar os impactos. A proposta inicial seriam as duas vagas para todos, mas,
h& uma impossibilidade juridica. A equipe da ANTT ira buscar alternativas, considerando tudo
o0 que foi falado no conselho.

Marco Castilno — Observou que este tema devera voltar. Passou aos encaminhamentos:
retomar a pauta com mais tempo, em outubro, agregando a questdo do fabricante e o
INMETRO. Né&o sera aberta uma nova discussdo sobre o selo de identificacdo do veiculo como
sendo acessivel, quando se sabe que ndo garante acessibilidade. Questionou se havia acordo. A
conselheira Gisele, OAB, propds fazer uma discussdo com a ANTAQ. Questionou ao pleno se
as duas pautas seriam trazidas na mesma reunido. Agradeceu a presencga do doutor Jodo Paulo

da ANTT, a colaboracédo do conselheiro Jodo Adilberto, que continuara no grupo do Movimento
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Passe Livre. Passou a proxima pauta: Comissao Organizadora Da Quinta Conferéncia Nacional
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia. As representacfes das comissdes ja foram definidas.
As representagdes da CAC, com Sergio Diego Franca e o Padre Renato Min na representacao
governamental. Na CPP, o coordenador governamental Walace dias e Maria do Carmo Torinho,
sociedade civil. A CCS, o coordenador Roberto Tiné, representante da sociedade civil e
coordenador, e o Luis Carlos Lima, representante do governo. Na COF ndo hd nenhum
representante governamental que esteja em condi¢des de compor a comissdo. Foi aberta a
possibilidade para outro conselheiro governamental, de outra comisséo, ocupar esta vaga, e foi
convidado o representante dos Conselhos Municipais, o José Wilson. COF: Wilson Gomieiro
e José Wilson Batista. Na CAN, o mesmo problema, resolvido com o conselheiro suplente do
Felipe Trigueiro, Paulo Roberto, que aceitou o convite. Pediu aprovacdo do pleno para este
arranjo realizado. Nao havendo objecdes, declarou eleita a Comissdo Organizadora da Quinta
Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, com: Marcos Castilho, Felipe
Correa, Sergio Diego Franga, Padre Renato Min, Walace dias, Maria do Carmo Torinho, Wilson
Gomieiro, José Wilson Batista, Adnilson Marins, Paulo Roberto Amaral, Roberto Tiné e Luis
Carlos Lima. A presidéncia do conselho ira tentar viabilizar a reunia desta comissao eleita, no
intervalo até a proxima reunido do conselho, junto a Secretaria Nacional barra Ministério, com
objetivo de trabalhar em tudo o que for necessario para apresentar ao pleno no més de outubro:
minuta de edital, de convocacédo, eleicdo da conferéncia, tema, todas as questdes sabidas.
Sugeriu a criacdo de um grupo para discussoes.

Diego Franca — Sugeriu que o CONADE deliberacdo pela realizacdo de uma reunido da
Comisséo Organizadora da Quinta Conferéncia, antecedendo a reunido ordinaria de outubro,
ao invés de uma articulacdo da mesa diretora com a Secretaria Nacional.

Marco Castilho — Disse que o encaminhamento € este, porém, como se trata de algo
extraordinario, é necessario dialogar com a Secretaria. Se houver viabilidade financeira, a
reunido sera agendada, se ndo houver, sera em outubro junto com a do Conselho. Questionou
se haveria contraposi¢cdes. Passou a ultima pauta, trazida pelo conselheiro Hugo Porto, de que
0 CONADE tem assento em uma camara chamada de Camara Técnica de Assessoramento e
Apoio as A¢des a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia, que funciona no Ministério da
Saude. O conselho foi em busca de informacdes e descreve a resposta recebida: “Com relacéo
a informacédo solicitada, informamos que por conta das reestruturacdes internas do Ministério
da Saude, na qual fomos transferidos do Departamento de Ac¢des Programéticas Estratégicas,

DAPES, para Departamento de Atencdo Especializada e Tematica, DAET, este ano ainda ndo
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foi possivel organizar nenhuma reunido da Camara Técnica de Assessoramento e Apoio as
AclOes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no ambito do SUS. Entretanto, esta
coordenacdo geral de salde da pessoa com deficiéncia compreende e reconhece a importancia
da Camara Técnica para o desenvolvimento das a¢des, ampliacdo e qualificacdo da rede, bem
como o fortalecimento do SUS. Esclarece que assim que possivel, convocara os titulares e
suplentes para realizacdo de reunides ordinarias. Qualquer davida, estamos a disposi¢do”. Disse
gue conversou com o novo coordenador no dia anterior, e 0 mesmo disse ndo ter ciéncia dessa
camara técnica, mas se comprometeu a tomar as providencias cabiveis para recuperar 0s
trabalhos da camara. O papel do conselho € indicar dois representantes para a Camara Técnica,
um titular e um suplente, mas ndo sera possivel a decisdo no momento por falta de quérum, mas
a prerrogativa de indicacdo é da presidéncia. Perguntou ao grupo se havia alguma indicagéo.
Disse que o doutor Hugo demonstrou interesse em participar. Ainda ha tempo razoavel para
escolha até o proximo ano, quando a cdmara provavelmente se reunira.

Hugo Porto — Justificou o seu interesse porgue esta trabalhando com esse estudo no Ceard, e
acredita que o CONADE deve provocar para que essas reunides voltem a ser periddicas, mesmo
que tenham dito que ndo se reunido, cabe ao CONADE provocar para que acontecga. A rede de
cuidados construida ainda esta apenas no papel.

Marco Castilho — Sugeriu que a escolha e a discussao fossem feitas em outubro, bem como a
provocacao ao proprio Ministério. Passou ao resumo das deliberacdes da centésima vigésima
primeira reunido ordinaria. Um, aprovacdo da ordem dos trabalhos. Dois, aprovacdo dos
relatorios das comissdes, onde houvessem encaminhamentos, inclusive proposta de projeto de
capacitacdo. trés, no que se refere ao Programa de Atencdo as Pessoas com Deficiéncia no
Ministério da Saude, retomar a discussdo na proxima reunido, envolvendo a tematica da
reabilitacdo e convidando alguns setores da area do Ministério da Saude a ainda a Comissédo
Nacional de Incorporacédo e Tecnologia no SUS, em razdo da tabela SUS. Ainda, o operador do
FGTS da Caixa Econbmica Federal e representante da rede privada de atendimento em
reabilitacdo. Quatro, convidar ENAP, Escola Nacional de Administracdo Pdblica para um
didlogo sobre capacitacdo de operacdo na direcdo de sistema. Cinco, convidar servicos de
transportes por aplicativos, em principio: Uber, noventa e nove, entre outros. Seis,
regulamentacdo da profissdo de audiodescritor, PL, para analise. Encaminhamento para as
comissdes CPP e CAN para apresentacdo de parecer na proxima reunido. Sete, solicitar ao INSS
revogacédo da decisdo que impede aos profissionais de fazerem prescricdes de OPMs. Oito,

contatar transportes aquaviarios e convidar a ANTAQ e 6rgdos reguladores. Nove, repautar a
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ANTT, com participagdo de outra agencias, entre elas INMETRO e fabricante FABOS. Dez,
eleicdo da comissdo organizadora da quinta conferencia nacional. Onze, requisitar ao Ministério
da Salde a retomada das reunides da Camara Técnica da Rede de Cuidados e Atencdo a Pessoa
com Deficiéncia.

Gisele — Sugeriu uma sugestdo de pauta, sobre o projeto Jodo do Pulo, com expansdo para
criangcas com deficiéncia, a partir de seis anos.

Marco Castilho — Disse que esté bastante proximo do projeto pela sua organizacéo. Ja foi feito
0 convite ao coronel De Moraes para vir ao CONADE fazer a exposic¢ao do projeto, foi pedido
apenas um tempo para readequacdo de alguns pontos do projeto, sugeridos pela Federacao
Pestalozzi e mais outras trés organizagoes.

Marcos Castilho — Pediu que ndo se demore para sugerir pautas porque é necessaria uma
antecedéncia para aprovagao. Passou aos informes. Foi recebida uma carta: Todos Pela Inclusdo
do Marajé, uma carta aberta trazendo uma série de questbes relativas as pessoas com
deficiéncia, falta de assisténcia, de programas, projetos, servicos. Sera inserido no sistema para
acesso de todos, sendo a doutora Gisele interlocutora desses municipios. Sera feita uma leitura
com calma para verificar o que é possivel fazer. O documento foi assinado por todos 0s
municipios da llha de Marajo. Sao vinte e quatro propostas que pedem o apoio e participacéo
do CONADE.

Ana Claudia — Questionou sobre o documento da relacionado a nota da previdéncia, e 0s
pedidos de demandas, 0 que sera feito ja que ndo ha quérum. Se o CONADE ira subscrever.
Marco Castilho — Disse que ndo serd possivel deliberar sem quérum. Sugeriu se cada
instituicdo que compde o conselho, individualmente, assinaria. Entende que o nome do
conselho tem um peso, mas deveria ter sido pautado enquanto havia quorum.

Diego Franca — Recordou que ja houve consulta para deliberacdo para subscricdo de
documentos pelo WhatsApp. Questionou se poderiam adotar o mesmo procedimento para este
documento.

Marco Castilho — Acredita ndo ser conveniente, ainda mais na conjuntura fragil.

Ana Claudia — Ponderou que se estd fazendo em nome da Rede que abraca varias entidades
em apoio do CRPD. Se abrir para poucas entidades, pode parecer que ha tratamento desigual
em relacdo as outras que ndo compdem o CONADE, porque ndo foi colhida assinatura delas,
ficando s6 esses trés subscritores mesmo: a Rede, apoio do CRPD e movimento de maes.
Moises — Informou que o documento é o0 mesmo aprovado em abril, com alteracdo na forma.

Entende a preocupacéo do presidente, mas ndo é uma emisséo de juizo de valor na linha repadio,
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é algo muito técnico, propositivo, redacdo, proposta supressdo, proposta de modificacéo,
proposta de acréscimo. Disse que seu entendimento é de que 0 CONADE poderia subscrever.
Marco Castilho — Concordou com o conselheiro, mas, como presidente, ndo ira tomar uma
decisdo que néo tenha passado pelo pleno.

Marco Castilho — Disse que seré feita a recontagem. Ele pode assumir o risco mas deve ser
uma deciséo consciente de fazer a consulta no grupo. Ponderou que falta uma pessoa para o
quérum deliberativo.

Roberto Tiné — Sugeriu uma votacdo simbdlica, ja que ndo ha quérum para deliberar. Quando
fizer a consulta no WhatsApp, informa que dezenove conselheiros aprovam e segue a consulta
no WhatsApp. Poderia fazer isso.

Reisla — Disse que ndo podera votar, tera que se abster, porque ndao tem conhecimento do
documento.

Marco Castilho — Pediu o contato da conselheira, para inclusdo no grupo, informando que o
documento esta I4.

Rosinha — Retomou o assunto de Marajo, para informar que o Ministério esta com um
programa, uma agdo: Abrace o Marajo, com acOes intersetoriais e transversais. Iniciou-se com
o0 enfoque do combate a violéncia a mulher e a crianca, mas esta crescendo e a pauta da pessoa
com deficiéncia esta dentro das duas iniciais.

Ana Claudia — Registrou um fato que saiu na midia, sobre uma crianga com sindrome de Down
que foi agredida por trés colegas na escola. Sugeriu ao CONADE uma nota de repudio a essa
conduta. Como ndo ha quorum, deixou registrado o repudio da Federacdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down e lamentou que atitudes como essa ainda acontecam nas
escolas do Brasil.

Marco Castilho — Acredita que algumas notas podem ser emitidas diretamente pela
presidéncia. Se houver a possibilidade, se propds a emitir uma nota do CONADE. Ira verificar
no regimento. Individualmente, pela Federacdo Pestalozzi, se somou ao repudio.

Maria do Carmo — Informou que a ABRA se soma ao repudio.

Maria Cecilia — Disse que discorda da constante falta de quérum, que isso a incomoda,
parecendo falta de comprometimento das pessoas que vem para ca com intuito de participar de
uma reunido que acontece com espaco de tempo muito grande e, de repente, ndo é possivel
tomar decisbes importantes por falta de quérum. Considerou um desrespeito com quem esta na

reuniao.
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Marco Castilho — Concordou com a conselheira e acrescentou que a auséncia ainda € mais
grave dos representantes governamentais que, em sua grande maioria, se encontra em Brasilia
e, quem assegura quorum esta sendo a sociedade civil. Esse assunto foi dialogado com a
secretéria Priscila, e foi pedida uma providencia. O objetivo ndo €é ter maioria da sociedade civil
e, sim, discutir em igualdade com os todos 0s 6rgdos de governo, para construir coletivamente.
Gisele — Consultou aos conselheiros, principalmente os com deficiéncia visual, que foi
encontrado um livro bilingue, portugués e braile, escrito em linguagem poética sobre a
Amazonia. Fez a leitura de um trecho. Questionou o que faria com o livro, ja que a biblioteca
de Brasilia esté fechada.

Marco Castilho — Sugeriu doar para a CBDV e a ONCB.

Interlocutor ndo se identificou — Corrigiu a conselheira, informando que o braile € um sistema
de escrita, e ndo uma lingua. Sugeriu a doacdo para a Biblioteca Dorina Nowill que tem em
Taguatinga ou Aguas Claras, no entorno.

Hugo Porto — Sugeriu se quem produziu esse exemplar poderia produzir outros, para serem
distribuidos, atraves de uma articulagcdo da secretaria de cultura.

Gisele — Informou que foi produzido pela EMBRAPA, em dois mil e oito.

Hugo Porto — Questionou se a EMBRAPA ndo poderia produzir novos exemplares.

Adnilson — Reforco que na semana vigente esta sendo comemorado a Semana Nacional da
Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Multipla, com atividades em varios municipios, para
evidenciar mais ainda pessoas com deficiéncia intelectual e multipla.

Marco Castilho — Disse que as Associagdes Pestalozzi também estdo comemorando.

Roberto Tiné — Informou que ele e o conselheiro Anténio Amaral, da ABRASO, participaram
da nonagésima oitava reunido da Camara Saude Suplementar da ANS, representando o
CONADE, que tem dois assentos que 0 CONADE tem na Camara, onde foi discutida a agéncia
regulatoria, e o principal tema, que foi a revisdo do rol de procedimentos obrigatérios que as
operadoras sdo obrigadas a oferecer, que estd em consulta publica, de facil acesso no site da
ANS. Informou que a préxima reunido serd em setembro.

Hugo Porto — Informou que ocorrera um evento, no dia dez de setembro, no Maranhdo, na
Universidade Federal do Maranhdo, com o Ministério Publico, na defesa dos direitos da pessoa
idosa e com deficiéncia, com a doutora Gabriele Gadelha que é promotora do Maranhdo da
pasta de coordenadora do centro de apoio operacional do idoso e da pessoa com deficiéncia no

Maranhdo, no Centro Cultural do Ministério Publico do Maranhdo, com entrada franca.
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Marco Castilho — Informou que 0 movimento Pestalozziano estara com seu Décimo Quinto
Congresso Nacional da AssociacOes Pestalozzi, celebrando noventa e trés anos do movimento
esse ano, em Maceid, no més de outubro, de treze a quinze, no Centro Cultural Disposi¢des
Rute Cardoso, com o tema ‘“Noventa e trés anos superando desafios na construgdo da
autonomia”. Ir& enviar um convite a todos os conselheiros. O evento é destinado as associacfes
Pestalozzi, mas também, por ser um evento de formacdo, qualificacdo técnica, € aberto a
sociedade.

Josewilson — Informou que o Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia de juazeiro estara
realizando um ciclo de palestras por toda a rede municipal de ensino, falando sobre a incluséo
da pessoa com deficiéncia. Até o dia vinte e oito.

Felipe Trigueiro — Informou que dia vinte e sete de agosto, havera o Forum de Politicas
Pablicas para Pessoas com Deficiéncia Visual, na Secretaria, das oito e trinta até as dezoito
horas.

Marco Castilho — Informou que foi cobrado da Secretaria que 0 CONADE fosse convidado a
todas as representacdes formais, e foi atendido. Para o evento citado pelo conselheiro Felipe
Trigueiro, foram indicados os conselheiros Diego e Moises, mas ambos estdo com agendas
comprometidas, ndo poderdo estar aqui. Fica a solicitacdo, para os conselheiros que residem
em Brasilia, se tiverem disponibilidade, estarem aqui. Agradeceu a todos e deu por encerrada a
reuniao.

(fim da reunido).
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