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Introducao

O Sistema Nacional da Avaliacao Unificada da Deficiéncia (SISNADEF) representa
uma proposta de inovacao essencial no cenario das politicas publicas brasileiras,
especificamente aquelas voltadas a inclusdo da pessoa com deficiéncia. A
implementacao do SISNADEF, de forma intersetorial e interfederativa, € uma resposta
direta aos mandatos estabelecidos pela Lei Brasileira de Inclusao (Lei n® 13.146/2015) e
pela Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ratificada pelo Brasil em
2008 e promulgada em 2009. Estes documentos legais e normativos redefinem a
deficiéncia nao apenas como uma questdo medica, mas como um fendmeno
multidimensional, que ocorre na interagao entre a pessoa com deficiéncia e as barreiras

que ela enfrenta em seu ambiente social.

A proposta do SISNADEF esta estruturada em uma perspectiva que busca superar
o paradigma medico tradicional, que frequentemente limita a compreensao da deficiéncia
a um problema fisico ou mental localizado apenas nos corpos das pessoas com
deficiéncia, ignorando as barreiras ambientais e sociais que impactam a plena participacao
na sociedade. Em substituicao, a adocao do modelo biopsicossocial oferece uma
compreensao mais abrangente e integradora, reconhecendo que a experiéncia da
deficiéncia € interativa, multifacetada e influenciada por uma vasta gama de fatores
biologicos, psicologicos e sociais extrinsecos ao corpo, mas que a ele impoe barreiras e

restricdes no desempenho de atividades.

A necessidade de implementacao de uma avaliacao biopsicossocial unificada
emerge como um componente vital para garantir que o maximo de dimensdes da
deficiéncia sejam consideradas no exercicio de caracterizar esse fendmeno, para
determinar o acesso a politicas publicas. Este enfoque nao apenas alinha o Brasil com as
melhores praticas internacionais em direitos humanos, mas também visa promover uma
sociedade mais inclusiva e justa. Ao capturar a complexidade da experiéncia da
deficiéncia através de um viés biopsicossocial, o SISNADEF busca garantir que as
intervencdes e servicos publicos sejam mais adaptados e efetivos, atendendo as

necessidades reais das pessoas com deficiéncia.

Dessa forma, a situacao-problema a ser enfrentada e modificada pelo SISNADEF &
de duas ordens: de um lado, ha uma pulverizacao de formas de avaliacao e caracterizagao
da deficiéncia para fins de reconhecimento de direitos em diferentes politicas publicas,

nas trés esferas de Poder e nos diferentes entes federativos. Elas sao sem padronizacao,




sem comunicagao e inteligibilidade entre si, sujeitando a pessoa com deficiéncia a passar
por repetidas avaliacdes, em curtos espacos de tempo, enfrentando filas, ocupando vagas
de atendimentos especializados de assisténcia em saude, cuja natureza da atencao €
outra e provocando deslocamentos variados das pessoas com deficiéncia, levando-as a
constantes desgastes. Por outro, a grande maioria dessas distintas formas de avaliacao e
caracterizagao da deficiéncia tém em comum o fato de serem baseadas estritamente em
um laudo medico caracterizador da deficiéncia, o que se revela inconstitucional a luz da
definicao de pessoa com deficiéncia da Convencao e dos critérios estabelecidos no art. 2°
da LBI.

Alem de redefinir a avaliacao da deficiéncia para fins de reconhecimento de direitos
a esse publico, o SISNADEF também tem como objetivo melhorar a coordenacao
interinstitucional e intergovernamental. Ao integrar diferentes niveis de governo e setores
da sociedade, busca criar uma rede de suporte mais robusta e eficiente, que possa
operacionalizar as avaliacbes de maneira unificada e padronizada em todo o territorio
nacional, dispensando as avaliacdoes multiplas e a frequente invalidacao da interacao das

pessoas com deficiéncia frente as barreiras sociais € ambientais.

Objetivos do GTE Sistema

No contexto do Grupo de Trabalho sobre a Avaliacao Biopsicossocial Unificada da
Deficiéncia, instituido pelo Decreto Presidencial n® 11487 de 2023, foram criados trés
Grupos Tecnicos Especializados (GTEs). Esses GTEs sao dedicados a aspectos especificos
da proposta de regulamentagao do SISNADEF, abrangendo Sistemas, Instrumento de

Avaliacao e Atos Normativos.

O Grupo Técnico de Sistema (GTE Sistema), em particular, desempenha um papel
estratégico essencial. Sua missao € desenvolver propostas sobre o desenho da estrutura
do sistema de avaliagao biopsicossocial e a articulacao das politicas responsaveis pela
operacionalizacao do novo modelo. Embora nao seja responsavel pela implementacao
direta, o papel do GTE Sistema € crucial para estabelecer as diretrizes que nortearao o
desenvolvimento e operacionalizagao do sistema, que sera conduzida posteriormente

pelo Comité Gestor Nacional.

Assim, as responsabilidades do GTE Sistema incluem propor a modelagem da

articulacao e governanca entre os 6rgaos e niveis de governo que gerenciarao a politica




publica. A Coordenacdo do Grupo de Trabalho principal tem conduzido reunides
interministeriais para alinhar as competéncias e recursos de cada orgao envolvido,

ajustando as expectativas a realidade institucional.

O GTE Sistema também € encarregado da proposicao de modulos e
funcionalidades do respectivo sistema de Tecnologia de Informacao (TI), estabelecendo
padroes técnicos e fluxos compativeis com os requisitos legais e operacionais das

entidades governamentais e parceiros institucionais.

As propostas do GTE Sistema refletem o compromisso com a fundacao de uma
base robusta para o SISNADEF, sugerindo o desenho e a implantagcao de um arcabouco
interinstitucional colaborativo, para alcangar eficacia e coesao no sistema de avaliagao
biopsicossocial da deficiéncia. Com planejamento e regulamentacao detalhada, o sistema
aspira ter um impacto significativo na melhoria do acesso e da qualidade das politicas

publicas para pessoas com deficiéncia no Brasil.

Este documento pretende sintetizar as discussdes realizadas e formalizar as
propostas do GTE para aimplementacao do SISNADEF, dentro do seu escopo de atuagao.
Sao abordadas duas dimensdes fundamentais: os requisitos basicos do sistema de Tl e a

estrutura de governanca interinstitucional para a operacionalizacao da politica.




1. Principais Diretrizes do SISNADEF

A proposta do SISNADEF deriva de discussoes e propostas construidas a partir do

primeiro grupo de trabalho interministerial criado em 2007, por meio de decreto

presidencial, com o “objetivo de avaliar o modelo de classificacao e valoracao das

deficiéncias utilizado no Brasil e definir a elaboracao e adocao de um modelo unico para

todo o Pais™.

Outros grupos de trabalho foram constituidos posteriormente com finalidades

semelhantes até se chegar ao GT atual. Algumas diretrizes emanadas desses trabalhos

anteriores foram aprimoradas neste ultimo GT e constituem eixos estruturantes que

compdem a proposta aqui apresentada:

1

A avaliacao e valoracao da deficiéncia devem resultar em uma certificagao
unificada, dando acesso equitativo as diferentes medidas afirmativas e

beneficios disponiveis;

Criagao de uma rede de avaliagao, valoracao e certificacao de abrangéncia
nacional, com um sistema de tecnologia de informacao compativel com as

necessidades de atendimento a populacao;

A certificacao devera ser emitida com base em avaliagao realizada por equipe
multiprofissional, com atuacao interdisciplinar, especificando os beneficios

e/ou acdes afirmativas para os quais a pessoa com deficiéncia € elegivel;

As equipes multiprofissionais devem participar de formagao construida e
aprovada pelo Comité Gestor Nacional, de modo a transformar e ampliar a
concepcao da deficiéncia para o modelo de avaliacao biopsicossocial e o CGN
deve credenciar avaliadores do territério para utilizacdo do instrumento de

avaliagcao de forma eficaz e convergente com a legislacao vigente;

O monitoramento e avaliagao de resultados e do impacto social e econdmico
do modelo deverao ser realizados de forma continuada, para identificar
necessidades de ajustes que acompanhem a evolucdo do conceito de

deficiéncia;

t Acesso em: https.//www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/dnn/Dnn11354.htm .



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/dnn/Dnn11354.htm

6. A regulamentacao do sistema devera permitir mudangas ao longo do tempo,

apresentando-se, portanto, na forma de Decreto e outros normativos infralegais

complementares.
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2. Estrutura do Sistema de TI

Neste segmento do documento, sera proposta a plataforma tecnologica destinada
a suportar e integrar todo o processo de avaliacao biopsicossocial. Este sistema devera
ser implantado o quanto antes, pois sera fundamental na implementacao eficaz das
politicas publicas voltadas as pessoas com deficiéncia, assegurando que esses individuos
acessem uma avaliacao justa e abrangente, que reflita suas necessidades especificas e

contextos de vida.

O sistema que sera estruturado visa garantir acessibilidade e conveniéncia, e deve
oferecer multiplas modalidades para o requerimento da avaliacao: presencial, telefénica
e online. Cada modalidade deve ser plangjada para atender as diversas necessidades dos
usuarios, permitindo que eles escolham o canal que melhor se adeque as suas condicoes
particulares. Através dessa plataforma, os usuarios poderao, alem de submeter seus
requerimentos, também agendar as avaliacdes necessarias, que serao conduzidas por
equipes especializadas e treinadas no uso do indice de Funcionalidade Brasileiro

Modificado (IFBrM), em suas regides de moradia.

Ademais, esse sistema devera ser a porta de entrada para acesso descomplicado
e integrado aos direitos e servigos. A explanacao dos componentes do sistema visa
evidenciar a aplicacao estratégica da tecnologia € inovagao para o atendimento eficiente
das necessidades das pessoas com deficiéncia, equipando-as com as ferramentas para

uma integracao social e cidada plena.

A arquitetura do sistema de Tl do SISNADEF € guiada por principios essenciais que
asseguram sua funcionalidade e alinhamento com as melhores praticas em tecnologia e

servicos digitais:

1. Acessibilidade: Priorizacdo da usabilidade do sistema por todos os usuarios,
removendo barreiras digitais e proporcionando igualdade no acesso as

funcionalidades.

2. Interoperabilidade: Habilidade do sistema em se integrar e operar
conjuntamente com outros sistemas governamentais, promovendo um

ecossistema tecnologico unificado.

3. Seguranca: Protecao rigorosa dos dados contra ameacgas externas, mantendo

a integridade e a confidencialidade das informacdes dos usuarios.
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Privacidade: Respeito a privacidade dos dados pessoais, em conformidade
com as normativas de protecao de dados, assegurando que o uso das

informacdes seja apropriado e seguro.

Usabilidade: Interface intuitiva e amigavel, garantindo que a experiéncia do

usuario seja compreensivel e eficiente.

Sustentabilidade: Desenvolvimento e operacao do sistema de forma a otimizar

0 uso dos recursos, com vistas a sustentabilidade operacional.

Escalabilidade: Capacidade do sistema em se adaptar e expandir conforme a

demanda, mantendo sua performance e a qualidade do servigo.

2.1. Fluxo Geral da Avaliacao Biopsicossocial

O fluxograma abaixo apresenta a proposta de fluxo geral do SISNADEF, que sera

detalhado ao longo desta subsecao.

3

Telefone

=

Presencial

jm

Internet

Emisséo do Acessoa
Certificado Direitos

Avaliagéio
Biopsicossocial

’ -Q g

Recurso

Figura 1 - fluxograma contendo figuras ilustrativas. A esquerda, na cor amarela, as figuras de um
telefone, de uma mesa com um atendente e de um computador, representam respectivamente as formas de
acesso ao requerimento, por telefone, presencial e pela internet. Ao centro, uma figura na cor verde ilustra trés
pessoas dialogando, sentadas ao redor de uma mesa, representando a avaliagdo biopsicossocial. A direita, na
parte superior, em azul, as figuras de uma méo com sinal de positivo, de um diploma e de uma mdo segurando
uma balanga representam respectivamente o resultado positivo, a emissdo do certificado e o acesso a direitos.

Tambéem

a direita, na parte superior, em vermelho, as figuras de uma mao com sinal de negativo e de um

conjunto de papéis representam respectivamente o resultado negativo e a possibilidade de recurso.
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O processo se inicia com o requerimento da avaliacao, que pode ser feito atraves

de trés canais distintos, oferecendo flexibilidade e acessibilidade para todos os usuarios:

1

Requerimento: O usuario podera optar por fazer o requerimento da avaliacao
de maneira presencial, telefonica ou online. Esta flexibilidade garante que todas
as pessoas, independentemente de sua localizacdo ou limitacdes de
mobilidade, possam iniciar o processo de avaliacao da forma mais conveniente.
Cada canal estara equipado para coletar as informacdes necessarias do
requerente, assegurando que o processo de agendamento subsequente seja

personalizado e eficaz.

Agendamento: Apos o requerimento, proceder-se-a ao agendamento do
atendimento. O usuario escolhera uma data e local mais convenientes para sua
avaliagcao, conforme a disponibilidade do servico. As vagas serao distribuidas
para uma equipe especializada, cuja disponibilidade de horarios tera sido

previamente cadastrada no sistema, pelos respectivos gestores.

Avaliagcao: No momento e local agendado, o usuario sera avaliado por uma
equipe biopsicossocial formada por no minimo dois avaliadores, com diferentes
formagdes. Durante a avaliagdo, os profissionais aplicardo o Indice de
Funcionalidade Brasileiro Modificado (IFBrM), desenvolvido para caracterizar a
natureza do impedimento, a deficiéncia e seu grau de gravidade — leve,
moderado ou grave. A avaliagao deve ser abrangente e refletir as necessidades

e as condigcdes do individuo.

Emissao do Certificado: Apds a conclusao da avaliagcdo, o processo podera

seguir dois caminhos, dependendo do resultado:

1. Caso Favoravel: Se a avaliagcao for favoravel, sera emitido o
certificado de pessoa com deficiéncia, indicando o grau de
gravidade. Esse documento podera ser fornecido em formato PDF
ou integrado em uma base de dados acessivel atravées de Interface
de Programacao de Aplicacdes (API), permitindo que outros 6rgaos
governamentais acessem a informagao diretamente. O certificado
assegurara ao individuo o acesso facilitado a direitos e politicas
publicas especificas. Reavaliacdes futuras sobre sua condicao de
deficiéncia deverao ser realizadas somente se necessarias. Portanto,

uma vez certificada a deficiéncia, o cidadao precisara comprovar
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apenas os critérios de acesso adicionais que cada politica publica

exigir.

2. Caso de Recurso: Caso o pedido seja negado ou O usuario nao
concorde com a o resultado da avaliagcao (incluindo o grau de
gravidade estabelecido), ele tera a opgcao de entrar com um recurso
solicitando uma reavaliacao. Essa medida permitira ao usuario
contestar a decisao inicial, por meio de um processo formal, no qual
podera apresentar argumentos adicionais, evidéncias de sua
condicao ou outras informacodes relevantes que possam influenciar
o veredicto final. Dessa forma, o recurso administrativo assegurara
ao usuario a oportunidade de buscar uma revisao imparcial e justa
do caso, proporcionando-lhe uma segunda chance de obter uma
avaliacdo mais precisa de sua condicdo. Isso promovera
transparéncia, equidade e confianca no sistema de avaliacao,
garantindo que os direitos e interesses dos usuarios sejam

protegidos de maneira adequada.

2.2. Detalhamento de Modulos e Funcionalidades

A arquitetura de Tl para o SISNADEF devera ser estruturada em modulos ou
sistemas integrados que contemplarao todas as etapas do processo de avaliacao
biopsicossocial da deficiéncia, desde o requerimento inicial até a certificacdao da
deficiéncia e o monitoramento das politicas publicas. A seguir, sao detalhados os modulos

principais propostos e suas funcionalidades especificas.

1. Moddulo de Requerimento

1. Interface de usuario integrada ao Gov.BR acessivel para requerimento,
acompanhamento de pedidos, emissao e validacao de certificados via internet,

com suporte para dispositivos moveis, desktops e se possivel aplicativo.

2. Plataforma integrada a centrais telefénicas para atendimento e registro de

requerimentos via call-center.




3.
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Sistema para gerenciamento de atendimentos presenciais em pontos de

servico, com capacidade de agendar e registrar requerimentos.

2. Modulo de Cadastro

1.

4.

Cadastro de Funcionarios: Permite aos orgaos integrantes registrarem e
gerenciarem os perfis de seus funcionarios, incluindo dados pessoais,

qualificacdes profissionais e funcdes dentro do sistema.

Cadastro de Locais de Atendimento: Funcionalidade para registrar e atualizar
informagdes sobre locais de atendimento, incluindo enderecgos, recursos
disponiveis, informagodes sobre acessibilidade (arquitetonica, comunicacional,

entre outras) e capacidade de atendimento.

Configuracao de Agendas: Ferramentas para configurar e gerenciar agendas
de atendimento, permitindo definir horarios disponiveis, bloquear periodos e

ajustar disponibilidades conforme a necessidade.

Verificagao de Certificagcao dos Profissionais Avaliadores: Integracao com
bancos de dados de certificacao, para verificar automaticamente se os
profissionais cadastrados possuem a formagao necessaria para realizar as

avaliagoes.

3. Moddulo de Agendamento

1

Sistema de agendamento integrado que permite aos usuarios escolherem

datas e locais para avaliacdes de acordo com a disponibilidade do servico.

Reagendamento e cancelamento de avaliagdes, com atualizacdes em tempo

real.

4. Modulo de Avaliacao

1.

Interface para avaliadores documentarem os resultados da avaliagao utilizando
o IFBrM.

Acesso restrito para avaliadores capacitados e credenciados e gestores da

politica publica.

Armazenamento seguro de dados da avaliacao para revisdes futuras ou

auditorias.

5. Modulo de Certificagcao




1.

2.

3.
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Geragao de certificados de deficiéncia com base nos resultados da avaliagao.
Opcodes para emissao de certificados em formatos digitais e impressos.

Integracao com QR Code para validacao de certificados emitidos.

6. Modulo de Recursos

1.

2.

3.

Sistema para submissao e gestao de recursos aos resultados de avaliagoes.
Interface para revisao de casos por uma segunda equipe de avaliadores.

Historico detalhado de interacdes e decisdes para cada caso recurso.

7. Monitoramento e Transparéncia

1

Implementacao de indicadores de monitoramento e avaliagao de varios
aspectos envolvendo a avaliacao da deficiéncia, conforme relagao proposta no

capitulo 5 deste relatério.
Paineis de monitoramento para analise de dados agregados da politica.

Relatorios automaticos sobre o desempenho da politica publica e indices de

satisfacao dos usuarios.

Adocao de estratégias de transparéncia publica para consolidar a divulgagcao
de indicadores, dados abertos, opiniao dos usuarios, regulamentacoes e fluxos

operacionais.

8. Requisitos de Integracao e Interoperabilidade

1

APl de Acesso a Dados: Implementagao de uma API (Interface de Programacao
de Aplicagcoes) segura, que permitira que outros sistemas governamentais
acessem diretamente os dados de avaliagdes e certificagdes. Esta API facilitara
a consulta em tempo real aos dados da avaliacao, dispensando a necessidade
de os cidadaos apresentarem fisicamente os certificados para acessar politicas

publicas.

Autenticacao e Autorizagao integrados ao Gov.BR: Sistema de autenticacao
forte e controle de acesso baseado em roles (papeis) para garantir que apenas
usuarios autorizados possam acessar os dados sensiveis. Isso inclui a

implementacao de protocolos de seguranca como OAuth e SSL/TLS para a

protecao das comunicacoes.
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3. Padroes de Dados Abertos: Adocao de padroes abertos de dados para garantir
a compatibilidade e facilitar a integracao com diversos outros sistemas
governamentais, tais como sistemas de saude, educacao, previdéncia, trabalho

e assisténcia social.

4. Sincronizacao e Atualizacao de Dados: Mecanismos para garantir que as
informacgdes estejam sempre atualizadas e sincronizadas entre os sistemas,
permitindo que alteracdes criticas, como a revogacao da credencial dos
avaliadores e gestores ou as atualizacdes nos resultados de avaliagoes, sejam

prontamente refletidas em todos os sistemas interconectados.

5. Monitoramento e Logs de Acesso. Ferramentas para monitorar o uso da API,
assegurando que todas as consultas e acessos sejam registrados para
auditorias de seguranca e conformidade normativa, além de monitoramento da

adesao a avaliacao biopsicossocial unificada.

2.3. Etapas do Desenvolvimento do Sistema de Tecnologia da

Informacao (TI)

Para planejar de maneira eficaz o desenvolvimento, a implantagcao e a capacitagao
para uso da Tecnologia de Informacao (T1) do Sistema Nacional da Avaliacao Unificada da
Deficiéncia (SISNADEF), o projeto devera ser executado em varias fases. Cada fase devera
ser construida sobre a base da anterior, permitindo ajustes conforme necessario para
atender aos requisitos emergentes e a opiniao dos usuarios ao longo do processo de
implantacao. Esta subsecao apresenta uma proposta, em linhas gerais, de plano gradual

para a implementacao do sistema.

Cabe destacar que a tabela proposta a seguir apresenta o fluxo apenas do
desenvolvimento propriamente dito; como premissa, entretanto, € fundamental assegurar

a fonte de recursos orcamentarios e financeiros para a implementacao do sistema.

Fase Objetivos Principais Atividades
Planejamento e Analise  Definir os requisitos o Workshops com as partes
de Requisitos funcionais e nao envolvidas, para coletar

requisitos.




Fase

Desenvolvimento Inicial

e Prototipagem

Desenvolvimento e
Integragao dos Médulos

Seguintes

Implementacao Piloto e

Avaliacao

Treinamento e

Capacitacao

Objetivos

funcionais de todos os

modulos.

Desenvolver prototipos
iniciais para os modulos
prioritarios, comecando
com os Modulos de

Cadastro e Avaliacao.

Desenvolver e integrar
todos os modulos
restantes, garantindo
interoperabilidade e

seguranca de dados.

Lancar o sistema em
ambiente controlado
(piloto) para avaliar a
funcionalidade completa

em cenarios reais.

Preparar todos os
usuarios finais e
administradores do
sistema com as
habilidades necessarias

para operar o sistema

eficientemente.
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Principais Atividades

Analise da legislacao vigente e
diretrizes de politicas publicas
relacionadas.

Definicao de prioridades e
escopo do projeto.

Criagcao de prototipos funcionais
utilizando metodologias ageis.
Testes iniciais com um grupo
restrito de usuarios para coleta
de opinides.

Iteracbes rapidas para ajustar
funcionalidades com base nas
opinides dos usuarios.
Desenvolvimento interativo dos
maodulos com revisoes e
priorizacdes regulares de
requisitos, e corregcao dos erros
detectados.

Testes funcionais apos cada
etapa, com o objetivo de
identificar erros e propor
corregoes.

Selecao de regides ou grupos
para implementacgao piloto.
Monitoramento intensivo e
coleta de dados operacionais.
Avaliagao de desempenho e
coleta de opinides detalhadas
dos usuarios.

Desenvolvimento de materiais
de treinamento e manuais do
usuario.

Realizagao de sessoes de

treinamento e oficinas.
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Fase Objetivos Principais Atividades

e Suporte continuo e treinamento

sob demanda, conforme

necessario.
Lancamento Nacionale Implementar o sistema e |ancamento oficial e
Operacgao Continua em todo o pais e progressivo por regiodes.
monitorar sua operagao e Estabelecimento de uma equipe
de forma continua. de suporte técnico para

assisténcia continua.

e Monitoramento e avaliagao
continua do sistema para
garantir desempenho e

conformidade.

Monitoramento e Revisar periodicamente e Coleta e analise das opinides
Melhoria Continua o sistema e implementar dos usuarios e desempenho do
melhorias com base em sistema.
novas tecnologias e de e Implementacao de atualizagdes
acordo com a e melhorias.
necessidade de e Reavaliacao das politicas
adequacodes legais. operacionais e treinamentos,

conforme necessario.
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3. Estrutura de Governanca

A governanca do SISNADEF é fundamental para sua operacao eficiente e para
assegurar a aderéncia as hormas e politicas estabelecidas. A estrutura administrativa e de
gestao, incluindo a formacao de comités gestores e a definicao de responsabilidades sao
essenciais para o desenvolvimento e implantacao do Sistema, assim como a colaboragao
e coordenacgao entre diferentes niveis governamentais e institucionais. A governanga inclui
a gestao de recursos humanos, financeiros e orcamentarios, e acompanhamento e

monitoramento do processo de avaliacao.

A estrutura basica de governanca defendida nesta proposta inclui a criagao de um
Comité Gestor Nacional do Sistema de Avaliagao da Deficiéncia (CGN), e estruturas
regionais de governanca, como comités estaduais, regionais ou municipais. Além disso, €
importante que haja um comité consultivo, formado por especialistas e representacées

de pessoas com deficiéncia, para prestar assessoria técnica e cientifica ao CGN.

O sucesso da estrutura de governanca dependera enormemente da capacidade
do governo federal de estimular a adocao do modelo biopsicossocial da deficiéncia e a
utilizacao do SISNADEF como mecanismo principal de certificacao da deficiéncia pelos
entes federados e outros poderes. Por essa razao e fundamental que haja mecanismos de
estimulo a participacao no Sistema, além da utilizacao de espacos de pactuacao ja
consagrados, como as comissoes intergestores tripartite do SUS e do SUAS, conselhos de
direitos, conselhos de gestores de politicas (a exemplo do CONASEMS e CONASS), alem

do proprio Conselho da Federagao, recéem-criado.

E também fundamental que haja transparéncia e comunicagao assertiva junto as
estruturas que comporao o sistema de governanca, de modo a garantir a credibilidade e

a legitimidade junto aos parceiros.

3.1. Funcoes do Comité Gestor Nacional

O CGN desempenha varias funcdes estratégicas, garantindo a eficacia e a

conformidade do SISNADEF. Dentre elas, destacam-se as seguintes:

1. Pactuacao e Adesao: Facilitar a adesao de estados, municipios € do Distrito

Federal ao SISNADEF, promovendo um sistema unificado e coeso em todo o

territorio nacional.
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2. Plano de Implantagao: Definir, em conjunto com os orgaos setoriais, um plano
de implantacao gradual da avaliacao biopsicossocial unificada da deficiéncia,
iniciando pelas politicas federais de maior impacto e considerando os recursos

disponiveis.

3. Avaliacao e Monitoramento: Estabelecer mecanismos de avaliacdo e

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

4. Acompanhamento da Revisao dos Marcos Legais: Acompanhar a revisao dos
atos normativos e politicas da pessoa com deficiéncia para incorporar 0 novo
modelo da avaliagao biopsicossocial unificada, ajustando-os conforme

necessario.

5. Formagao e Habilitagdao: Formar e habilitar os profissionais que serao
responsaveis pela realizacao da avaliacao. Este processo devera ocorrer por
meio de uma rede de formacao, de abrangéncia nacional, com base no projeto

politico pedagogico elaborado pelo CGN.

6. Articulacao e Incidéncia Politica: Executar planos de incidéncia politica em
diferentes niveis decisorios, envolvendo a Casa Civil para articulacdes e
estrategias com o Poder Judiciario, Ministério Publico e Defensoria Publica para
corresponsabilizacao no processo de normatizacao e adesao da avaliacado
biopsicossocial unificada da deficiéncia e sua certificagcao. Esta articulagao visa
obter maior adesao e minimizar a judicializacao dos resultados da avaliagao,
integrando o Conselho Nacional de Justica (CNJ) e o Conselho Nacional do

Ministério Publico (CNMP) ao longo do processo de implantagao.

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

pessoas com deficiéncia em todas as esferas de governo.

3.2. Desafios de Governanca do SISNADEF

O CGN enfrentara uma série de desafios para garantir a eficacia das politicas
publicas voltadas para pessoas com deficiéncia. Enfrentar e superar estes desafios €

essencial para assegurar uma transicao progressiva para o modelo de avaliacao
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biopsicossocial unificada da deficiéncia e para o sucesso do SISNADEF como um todo.

Dentre eles, destacam-se;

Tema

Adesao dos
Estados e

Municipios

Incentivos
Orgamentarios e

Financeiros

Complexidade da
Gestao
Interfederativa e

Intersetorial

Desafio

Assegurar a adesao
compulsoria de estados e
municipios ao SISNADEF,
conforme previsto no art.
23, inciso Il, da
Constituicao Federal e na
LBI.

Fornecer incentivos aos
governos estaduais,
municipais e do Distrito
Federal para adesao ao
SISNADEF durante o
periodo de implantacao

gradual.

Criar um sistema de
governanga articulado e
monitorado pelo CGN,
envolvendo governo
federal, estados e
municipios, incluindo os

principais atores

relevantes.

Solucoes

Promover atividades de
sensibilizacao e engajamento para
garantir a adesao ativa dos
estados e municipios.
Desenvolver um plano
abrangente que descreva todas
as etapas da implementacao,
incluindo cronogramas,
responsabilidades, recursos
necessarios € metas especificas a
serem alcangadas em cada fase.
Identificar e assegurar fontes de
financiamento diversificadas,
incluindo recursos federais,
estaduais e municipais, bem
como parcerias publico-privadas
e financiamento internacional.
Estabelecer um orcamento anual
para o SISNADEF, contemplando
as atividades e necessidades do
sistema.

Utilizar metodologias de gestao
de projetos para coordenar
eficazmente todas as atividades
envolvidas na implementacao da
politica.

Estabelecer um comité de
coordenacao interinstitucional
composto por representantes dos
diferentes entes federativos e

atores relevantes.




Sustentabilidade

Operacional

Criacao de
Mecanismos de

Transparéncia

Adequacao das

Politicas Publicas

Manter a relevancia e a
evolucao do SISNADEF a

longo prazo.

Estabelecer ou unificar
mecanismos de
transparéncia da avaliagao
e das politicas publicas,
promovendo o
acompanhamento e o

controle social.

Assegurar que todas as
politicas publicas estejam
em conformidade com a
regulamentacao do

instrumento de avaliagao

biopsicossocial da
deficiéncia (IFBrM).
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Investir na formacgao continua dos
profissionais envolvidos no
SISNADEF, assegurando que
estejam atualizados com as
melhores praticas e tecnologias
disponiveis.

Adotar e integrar tecnologias
inovadoras que possam melhorar
a eficiéncia e a eficacia do
sistema.

Expandir a rede avaliadora,
incorporando, ao longo do tempo,
novos orgaos com capacidade
operacional de atender as
avaliacdes.

Desenvolver parcerias
estrategicas com orgaos publicos,
instituicoes académicas e
organizacdes internacionais,
buscando apoio técnico,
financeiro e operacional.

Divulgar regularmente relatorios
de progresso e resultados para
garantir a prestacao de contas e a
transparéncia do processo.
Implementar sistemas de
informagao e tecnologia
adequados para apoiar a coleta,
analise e gestao de dados
relacionados a avaliagao da
deficiéncia.

Realizar avaliagdes piloto em
diferentes regides para testar o
novo modelo de avaliagao,
identificar possiveis desafios e
realizar ajustes antes da

implementagao em larga escala.




Prevencao de
Conflitos e
Reducao de

Judicializacao

Mudanca de
Paradigma no

Poder Judiciario

Estabelecer
procedimentos para
atualizacoes periodicas do
instrumento IFBrM,
garantindo sua relevancia
e antecipando possiveis

conflitos.

Estabelecer colaboragao
efetiva com o Poder
Judiciario, Ministerio
Publico e Defensoria
Publica para disseminar o
modelo biopsicossocial de

avaliacao.
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Estabelecer critérios e
procedimentos simplificados para
reavaliagdes periddicas, quando
aplicaveis.

Implementar processos para
coletar feedback do publico,
visando melhorar os servicos
continuamente.

Estabelecer mecanismos
robustos de monitoramento e
avaliacao dos resultados da
implementagao, com indicadores
claros de desempenho.

Promover junto ao Judiciario a
compreensao aprofundada do
conceito contemporaneo de
deficiéncia conforme definido
pela Convencao sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia
(CDPD) e pela Lei Brasileira de
Inclusao (LBI).

Estabelecer colaboracao efetiva
com o Poder Judiciario, Ministério
Publico e Defensoria Publica para
garantir apoio a implementagao
do SISNADEF.

Cada um desses desafios requer uma abordagem estratégica e colaborativa,

assegurando a eficacia da implantacao do SISNADEF e o cumprimento de seu papel vital

no suporte e na protecao das pessoas com deficiéncia no Brasil.

3.3. Operacionalizacao pela Saude e Previdéncia

As equipes multiprofissionais avaliadoras, provenientes da Previdéncia Social e da

Saude, sao essenciais para a implementacao eficaz do SISNADEF devido a sua

capilaridade, interiorizacao e cobertura em termos quantitativos de profissionais em todo




24

o territorio nacional. A escolha dessas equipes se baseia em varias razoes que garantem a

eficiéncia e a abrangéncia do sistema.

Ja as equipes da Assisténcia social devem ser encarregadas de divulgar o
SISNADEF junto as pessoas com deficiéncia no territorio, constituindo-se em referéncia
para informagodes e atuando como ponto fisico para auxiliar o agendamento das pessoas

com dificuldades ou sem acesso aos canais remotos.

Capilaridade e Cobertura

De acordo com dados apresentados pelo Ministério da Saude, Ministério da
Previdéncia Social e INSS na oficina realizada em dezembro de 2023, as equipes em
ambito federal e municipal que tém maiores condicbes de serem avaliadoras da
deficiéncia no SISNADEF sao da Atencao Primaria em Saude, nos municipios, € das
equipes de profissionais do INSS e da Previdéncia Social (médicos peritos, assistentes
sociais, dentre outras profissdes). Essas equipes tém ampla presenca e capacidade de

atendimento, essencial para alcancar uma populacao diversa e geograficamente dispersa.

Experiéncia e Competéncia

O INSS € um 6rgao que ja realiza a avaliagao e caracterizacao da deficiéncia com
base na Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da
OMS, e de acordo com a definicao de pessoa com deficiéncia da Convengao ha 15 anos,
desde julho de 2009. Essa longa experiéncia agrega conhecimentos valiosos e contribui

de forma incremental ao processo de estruturacao e implementacao do SISNADEF.

Logica e Atribuicées do Sistema Unico de Saude (SUS)

A escolha das equipes da Atencao Primaria em Saude se deve nao apenas aos
quantitativos disponiveis nos municipios, mas também a logica e as atribuicdoes do SUS
nos territorios, relacionadas a atencao integral a saude das pessoas com deficiéncia.
Segundo a Portaria GM/MS n° 1526, de 11 de outubro de 2023, a nova Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) visa "promover e
proteger a saude da pessoa com deficiéncia, por meio da ampliacao do acesso ao cuidado

integral no ambito do SUS, em articulagao com as demais politicas e agoes intersetoriais,
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contribuindo para sua autonomia, qualidade de vida e inclusdao social, bem como
prevenindo diferentes agravos a saude em todos os ciclos de vida'. A PNAISPD é
estruturada por oito eixos de atuacao, dos quais os principais relacionados aos objetivos
do SISNADEF sao:

e Eixol: Promocao da saude, qualidade de vida e prevencao de agravos em todos

os ciclos de vida, de acordo com as necessidades das pessoas com deficiéncia.

e Eixo Il Formacao, qualificacao e educagao permanente em saude na

perspectiva do modelo biopsicossocial.
e Eixo IV: Articulagao intrasetorial, intersetorial e interinstitucional.

Esses eixos alinham-se diretamente com a definicao de pessoas com deficiéncia
da Convencao, especificada em critérios avaliativos no art. 2° da LBI, que se vinculam
primordialmente as condicdes ambientais, contextuais e territoriais, de habitacao e de
vivéncias comunitarias. A politica de saude e seus profissionais sao fundamentais para
materializar a concepcao de deficiéncia da perspectiva biopsicossocial, da Convencao e
da LBI, superando as influéncias do modelo médico tradicional que define e caracteriza a

deficiéncia com base em logicas diagnosticas.
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4. Indicadores para Monitoramento da Politica

O monitoramento e a avaliagao continua sao fundamentais para garantir a eficacia
e a melhoria constante do SISNADEF. Indicadores bem definidos permitem acompanhar
o desempenho do sistema, identificar areas que necessitam de ajustes e assegurar que
0s objetivos de inclusao e atendimento as pessoas com deficiéncia sejam alcancados. A
implementacao de um conjunto robusto de indicadores possibilitara uma analise
detalhada do impacto social, econdmico e operacional do sistema, promovendo a
transparéncia e a responsabilidade na gestao das politicas publicas voltadas para a

deficiéncia.

Os indicadores propostos nesta secao foram selecionados para abranger diversos
aspectos do SISNADEF, incluindo a satisfacao dos usuarios, o desempenho dos
instrumentos de avaliacao, a eficiéncia dos avaliadores e a eficacia do processo de
avaliacao. Esses indicadores fornecerao dados essenciais para a tomada de decisdes
informadas, permitindo a adaptacao e o aprimoramento continuo das politicas e praticas

implementadas pelo sistema.

Tema Indicadores

1. Satisfagao das 1.1 Taxa de satisfacao dos usuarios com o processo de
avaliacao e certificagao.

1.2, Taxa de satisfacao dos profissionais envolvidos no
processo.

1.3. Taxa de satisfacao dos gestores publicos em
relacao a eficacia e eficiéncia do instrumento.

2. Desempenho do 2.1 Taxa de certificacao por género, raca/cor, etnia,

Instrumento de idade e situacao social.

2.2. Proporcao de pessoas com diferentes tipos de
deficiéncia certificadas.

2.3.  Taxa de cobertura da populacao-alvo.

2.4. Taxa de certificacao em relagao ao numero total de
avaliagoes realizadas por regiao.

2.5. Distribuicao percentual das diferentes deficiéncias
entre as pessoas avaliadas e certificadas por
regiao, desagregado por género, raga/cor e etnia,
idade.

Partes Interessadas

Avaliagao




3. Desempenho dos

Avaliadores

4. Eficiénciado
Processo de
Avaliacao

31

3.2.

33

3.4

35
3.6.

4.1

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Taxa de concordancia entre avaliadores
independentes.

Taxa de avaliagcdes recursais resultando em
certificagao da deficiéncia.

Numero de avaliagoes resultando em certificagao
da deficiéncia por profissional avaliador.

Numero de  avaliagbes resultando em
indeferimento por profissional avaliador.

Taxa de rotatividade de profissionais avaliadores.
Proporcao de profissionais avaliadores em relagao
a populacao atendida por estado e municipio.
Média de tempo de espera para avaliacao por
regiao.

Média da distancia em quildmetros entre a
residéncia dos usuarios e o local de avaliagao.
Proporcao de reavaliacbes em relacao ao numero
total de avaliacoes.

Taxa de auséncia dos usuarios em relacao ao
numero de avaliacdes agendadas.

Numero de reagendamentos realizados por
periodo.

27
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5. Contribuicoes para alem do GTE Sistemas

Este capitulo detalha as contribuicdes e recomendacdes especificas que o GTE
Sistema oferece ao SISNADEF como um todo, abordando aspectos normativos,
comunicacionais e operacionais. Ao integrar essas recomendacdes, espera-se fortalecer
a coesao e a eficacia das politicas e praticas associadas a avaliacao biopsicossocial da

deficiéncia.

5.1. Plano de Comunicacao: Requisitos Basicos

Um plano de comunicagao eficiente € essencial para a implementagcao bem-
sucedida do Sistema Nacional de Avaliacao Unificada da Deficiéncia (SISNADEF). A
comunicacao clara e transparente com todas as partes interessadas, incluindo governos,
profissionais de saude, pessoas com deficiéncia e o publico em geral, € fundamental para
garantir a compreensao, adesao e apoio ao sistema. Assim, o plano de comunicagao do
SISNADEF deve ter como objetivo principal promover a transparéncia, o entendimento e
0 engajamento de todos os envolvidos, assegurando que as funcionalidades e os

beneficios do SISNADEF sejam amplamente conhecidos e compreendidos.

A abordagem do plano de comunicacao do SISNADEF deve ser estruturada para
alcancar uma ampla audiéncia atraves de multiplos canais e formatos de comunicagao.
Isso inclui campanhas de sensibilizacao e educacao, parcerias estrategicas, capacitacao
continua e mecanismos robustos de transparéncia. As informacdes divulgadas sobre o
SISNADEF devem ser acessiveis e compreensiveis, utilizando meios como websites,
folhetos informativos, videos explicativos, alem de promover sessdes ou eventos de
esclarecimento tanto presenciais quanto virtuais. A criacao de mecanismos de feedback
tambem € essencial para incorporar as opinides e sugestoes das partes interessadas,
garantindo que o sistema atenda as suas necessidades e expectativas. Segue-se a
estrutura basica do plano de comunicacao, com diretrizes a serem observadas na

comunicacao do SISNADEF com a sociedade.

Objetivo: Comunicar efetivamente a implantacao do Sistema Nacional de Avaliacao da

Deficiéncia, promovendo transparéncia, entendimento e engajamento de todas as partes

interessadas.
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Mensagens-Chave

1. Inclusao e Direitos: O SISNADEF promove a equidade e os direitos humanos

das pessoas com deficiéncia.

2. Modelo Biopsicossocial: A abordagem biopsicossocial considera as barreiras

contextuais e busca uma avaliagao integral.

3. Acesso as Politicas Publicas: A certificacao pelo SISNADEF facilita o acesso a

direitos e beneficios previstos em lei.

4. Participacao Social: A implementacao do SISNADEF envolve a participacao de

multiplos atores e a colaboracao entre diferentes setores da sociedade.

Diretrizes

1. Transparéncia e Acesso a Informagao: Garantir que todas as informacdes
relacionadas ao SISNADEF estejam disponiveis ao publico em diversos formatos
acessiveis, como websites, folhetos informativos, videos explicativos com
legendas, janelas com TIL (traducao e interpretacao em Libras) e audiodescricao,
entre outros. Promover sessdes de esclarecimento em todo o pais, tanto
presenciais quanto virtuais, para fornecer informagdes detalhadas sobre o

processo de avaliacao, certificacao e os beneficios associados.

2. Campanhas de Sensibilizacao e Educa¢ao: Desenvolver campanhas de
sensibilizacao que abordem a importancia da certificacao unificada e equitativa da
deficiéncia, destacando os beneficios sociais e individuais € a economia de
recursos. Promover campanhas educativas para desmistificar conceitos erroneos
sobre deficiéncia e promover o conhecimento das politicas e beneficios que

podem ser acessados por meio da certificacao da deficiéncia.

3. Engajamento das Pessoas com Deficiéncia: Estabelecer parcerias com
organizacdes da sociedade civil representativas das pessoas com deficiéncia,
instituicoes de ensino, profissionais de saude, gestores publicos e outras partes
interessadas, relevantes para disseminar informacdes e promover o engajamento

com o SISNADEF. Realizar consultas publicas e audiéncias para receber opinides
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da comunidade sobre o sistema, garantindo sua adequacao as necessidades e

realidades locais.

4. Flexibilidade e Adaptacao: Comunicar claramente que o SISNADEF & dinamico e

estara aberto a ajustes e melhorias ao longo do tempo, de acordo com as

necessidades e evolucdes do contexto. Esclarecer que a regulamentagao do

sistema sera flexivel e permitira mudancgas atraves de decretos e outros normativos

complementares conforme necessario.

Estratégias por Publico-Alvo

1. Populacao com Deficiéncia

1.

3.

Comunicagao Acessivel: Produzir materiais informativos em formatos

acessiveis, incluindo braile, Libras e audio descrigdes.

Portais e Aplicativos: Desenvolvimento de plataformas digitais que facilitem o

acesso a informacao e ao processo de requerimento e avaliacao.

Campanhas de Sensibilizagao: Iniciativas para conscientizar sobre direitos e
processos de avaliagao, envolvendo redes sociais do governo e entidades de

defesa de direitos.

2. Sociedade em Geral

1

Campanhas Publicitarias: Utilizar TV, radio, midias sociais e impressas para

informar sobre o SISNADEF, seus objetivos e beneficios.

Eventos Publicos: Participacao em conferéncias, seminarios e conselhos, entre

outros, para disseminar informacdes e engajar a sociedade.

Materiais Informativos: Producao de folders, cartazes e banners explicativos
distribuidos em locais de grande circulacao, como escolas, hospitais e centros

comunitarios.

Parcerias com Organizacoes de Defesa de Direitos: Colaborar com entidades
que atuam na defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia para amplificar

a divulgacao e promover engajamento.
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3. Servidores Publicos

1

Treinamentos e Capacitagoes: Oferecer programas de formagao continua para
servidores publicos que atuarao diretamente no processo de avaliagdao do
SISNADEF.

Divulgacao via Intranets e Boletins Internos: Utilizar plataformas internas do

governo, para disseminar informagodes e atualizacdes sobre o SISNADEF.

Manuais e Guias Praticos: Desenvolver materiais de orientagcao detalhados

sobre procedimentos e fluxos do SISNADEF.

4. Gestores de Politicas

Reunides e Workshops de Planejamento: Encontros estratégicos com

gestores para orientar a transicao das politicas especificas para o0 novo modelo.

Relatdrios de Progresso: Elaboracao de relatorios periodicos destacando

avancgos, desafios e resultados do SISNADEF.

5. Profissionais de Saude em Geral

1.

Workshops e Seminarios: Realizar eventos de capacitacao para profissionais
de saude, explicando o modelo biopsicossocial e o fluxo de avaliacao, para que
o paradigma seja disseminado mesmo entre aqueles que nao atuem no

processo avaliativo.

Parcerias com Instituigcdes de Ensino: Integrar o conteudo sobre o SISNADEF
em curriculos de cursos de medicina, fisioterapia, psicologia e outras areas

relacionadas.

Publicagdes Cientificas: Artigos e estudos sobre o SISNADEF em revistas

cientificas e boletins informativos de conselhos de classe.

Canais de Comunicacao

1

2.

Websites dedicados e redes sociais governamentais.

Materiais impressos distribuidos em locais estratégicos, como unidades de

saude, escolas e centros comunitarios.
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3. Programas de radio e televisdo com cobertura nacional. Entrevistas em veiculos

diversos (Hora do Brasil, EBC, podcasts etc.).

4. Sessoes de informacao e capacitacao em conselhos de direitos, instituicdes

representativas de pessoas com deficiéncia, além de educacionais e de saude.
5. Consultas publicas e audiéncias participativas em todo o pais.

6. Sessodes informativas para gestores publicos das trés esferas e do Poder

Legislativo e Judiciario.

5.2. Contribuicoes para o GTE de Atos Normativos

1. Além de indicar os normativos diretamente impactados pelo novo modelo de
avaliacao e pelo SISNADEF, é fundamental que o GTE de atos normativos faca
recomendacdes sobre outras normativas que deverao ser reavaliadas a luz da
nova avaliacdo em momento oportuno. Isso incluem leis, decretos e outros

normativos infralegais.

2. Dado que o novo modelo tera implicacdes significativas no acesso aos
beneficios, potencialmente resultando na ampliacado do numero de
beneficiarios em uma politica majoritariamente binaria, torna-se imperativo
revisar toda a legislagao relacionada a politica nacional para as pessoas com
deficiéncia. Essa revisao visa garantir que as politicas, beneficios e servicos
estejam alinhados com as necessidades dos beneficiarios. E essencial
identificar e atender as demandas das pessoas com maior necessidade de
suporte, bem como daquelas com necessidades mais leves, de modo a
adequar a oferta de servicos e beneficios de forma equitativa as necessidades
individuais, evitando sobrecarga do sistema de protecao social e reproducao

de iniquidades.

5.3. Contribuicoes para o GTE de Instrumento

1. O instrumento de avaliacdo nao deve se limitar a apenas caracterizar a
existéncia da deficiéncia e seu grau de gravidade, mas também identificar as

necessidades de suporte das pessoas avaliadas. Muitas dessas necessidades
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nao estao sendo atendidas adequadamente porque nao estao identificadas e a
avaliagdo ¢ instrumento mais adequado para realizar esse levantamento. E
preciso considerar o objetivo primordial da avaliacao, que € a inclusao social
das pessoas com deficiéncia. A avaliacao da deficiéncia nao pode ser um fim

em si mesma.

O desenvolvimento de versoes especificas de instrumentos complementares
deve estar no horizonte de curto e medio prazo. Como exemplo, € importante

o desenvolvimento ou adaptacao de um instrumento especifico voltado a

infancia e adolescéncia.
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6. Conclusao

O SISNADEF, ao adotar um modelo biopsicossocial de avaliacdo, busca
transcender a visao médica tradicional, oferecendo uma abordagem mais abrangente e
integradora das multiplas dimensdes que compdem a experiéncia da deficiéncia e

representando um avango significativo nas politicas publicas de inclusao no Brasil.

Ao longo deste relatorio, foram detalhadas as diretrizes fundamentais, a estrutura
de governanca e seus principais desafios, os modulos e funcionalidades do sistema de Tl,
além das etapas do desenvolvimento e implementacao do sistema. Destaca-se a
importancia da colaboracao interinstitucional e interfederativa, essencial para a

operacionalizacao eficaz do SISNADEF em todo o territorio nacional.

Os desafios identificados, tais como a adesao dos estados e municipios, a
sustentabilidade operacional, e a criacdo de mecanismos de transparéncia, foram
abordados com propostas que visam garantir a eficiéncia e a legitimidade do sistema. A
proposta de governanca, com a formacao de comités gestores e a participacao de
especialistas e representantes das pessoas com deficiéncia, reforca o compromisso com

uma gestao inclusiva e participativa.

O sucesso do SISNADEF dependera, em grande parte, da capacitagao continua dos
profissionais envolvidos, do engajamento das partes interessadas e da adaptacao
constante as necessidades emergentes. Destacou-se também a necessidade de um
plano de comunicagao robusto da politica, de modo a assegurar que todas as informacoes

sobre o SISNADEF sejam acessiveis, promovendo transparéncia € entendimento.

As recomendacdes deste relatorio incluem a necessidade de monitoramento
continuo e a realizacao de ajustes periodicos no sistema e no instrumento, garantindo sua
evolucao e eficacia a longo prazo. A integracao de novas tecnologias € a manutencao de
parcerias estratégicas sao fundamentais para assegurar que o SISNADEF continue a

atender as necessidades das pessoas com deficiéncia de maneira justa e eficiente.

Assim, o GTE Sistema encerra seus trabalhos com a convicgao de que o SISNADEF
representa um marco na promoc¢ao da inclusao e dos direitos das pessoas com deficiéncia

no Brasil, proporcionando uma ferramenta poderosa para a construgao de uma sociedade

mais justa e igualitaria.




