£ TRT 152 REGIAD ATA DE REUNIAO

Evento

Reunido da Comissao de Acessibilidade e Inclusao

rol)

Data

11/3/2025

Horario

16h

Local

Telepresencial pelo Google Meet

Presentes

- Desembargadora Coordenadora, Rita de Cassia Scagliusi do Carmo;

- Juiz Titular da 122 VT de Campinas, André Augusto Ulpiano Rizzardo;

- Juiz Substituto Rafael de Almeida Martins;

- Representante da Coordenadoria de Desenvolvimento de Pessoas, Renata Chaib
Beltramelli;

- Servidor da Area de Assisténcia Social, Gilberto Antonio Semensato;

- Servidor da Area de Comunicacgao Social, Roberto Torres Babini;

- Servidor da Area de Engenharia e Arquitetura, Evison Gomes de Vasconcelos;

- Servidor da Coordenadoria de Sustentabilidade, Acessibilidade e Integridade,
Mauricio Bonilha Orsi;

- Servidor da Assessoria de Gestao Estratégica, Yury Sampaio Silva;

- Servidor do Gabinete da Juiza Substituta Flavia Farias de Arruda Corseuil, Jairo
Maurano Machado;

- Servidor da Secao de Classificacdo de Processos e Diligéncias Internas, Jorge
Kamal Castro Kfouri;

- Secretario de Saude, Sérgio de Oliveira Cordeiro;

- Chefe da Divisdo de Apoio as Comissodes e aos Comités, Patricia Luchi Pesce.

Auséncias
justificadas

- Juiza Auxiliar da Presidéncia, Ana Claudia Pires Ferreira de Lima;

- Juiza Auxiliar da Corregedoria Regional, Daniela Macia Ferraz Giannini;

- Juiza Substituta Flavia Farias de Arruda Corseuil;

- Representante da Coordenadoria de Informagdes Funcionais de Servidores,
Giuliana Pardo Policastro La Guardia;

- Servidor da Area de Saude e Fisioterapia, Fauzi El Kadri Filho;

- Servidor da Area de Psicologia, Adelina Maria Pessinatti Ohashi;

- Servidor da Secretaria de Tecnologia da Informacado de Comunicagbes, Marcos
Geraldo de Castro Justino;

- Servidora da Vara do Trabalho de Tieté, Mercia das Virgens Santos;

- Servidora da 12 Secado de Apoio a 3% Assessoria de Execucdo de Campinas,
Fabiana de Araujo Guerra Grangeia;

- Servidor da 12 Vara do Trabalho de Assis, Rafael Trombini Sanguini;

- Servidor do Gabinete da Desembargadora Rita de Cassia Penkal Bernardino de
Souza, Rodolfo Jose Andrello;

- Representante do SINDIQUINZE, José Aristéia Pereira.

Pauta /
Assuntos

- Protocolo TEA
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A Excelentissima Desembargadora Coordenadora, Rita de Cassia Scagliusi do Carmo,

iniciou a reunido cumprimentando e agradecendo a todas e a todos pela participagao.

Compartilhou que a reunido foi agendada para que a comissao obtivesse informagdes
sobre a proposta da Secretaria de Saude de instituicdo de um Protocolo para avaliagao

das(os) servidoras(es) e magistradas(os) com Transtorno do Espectro Autista - TEA.

Sérgio, Secretario de Saude, encaminhou previamente a reunido a seguinte proposta

para analise da Comissao de Acessibilidade e Incluséao:

"Considerando que na proposta apresentada pela Secretaria de Saude, nos autos do
PROAD 24020/2024, que trata do Protocolo para Constatacdo de Transtorno do Espectro
Autista, o instrumento indicado (“Autism Diagnostic Observation Schedule" - ADOS), n&o
se encontra validado para aplicagdo no Brasil, a Secretaria de Saude sugere a Comissao
de Acessibilidade e Inclusdo que sejam aprovados os requisitos apresentados na
proposta, conforme segue:

'...a analise deve cumprir alguns preceitos:

e Ser realizada por profissionais treinados e competentes.

e Ser baseada em equipe e envolver uma variedade de profissées e habilidades.

e Sempre que possivel, envolver um membro da familia, parceiro, cuidador ou outro
informante, ou usar evidéncias documentais (como relatorios escolares e laborais)

sobre o comportamento atual e passado e o desenvolvimento precoce.
Durante uma avaliagdo abrangente, deve-se investigar e avaliar as seguintes condigbes:

e Caracteristicas centrais do autismo (dificuldades na interagédo social e
comunicacdo e a presenga de comportamentos estereotipicos, resisténcia a
mudancgas ou interesses restritos) que estiveram presentes na infancia e
continuam na idade adulta.

e Historia do desenvolvimento precoce, sempre que possivel.

e Problemas comportamentais.

e funcionamento do individuo em casa, na escola/universidade ou no emprego,
ressaltando os possiveis problemas comportamentais decorrentes do diagnostico
nesses contextos.

e Transtornos fisicos e mentais pretéritos e atuais.

e Realizar observacao direta das caracteristicas centrais do autismo, com descricao

detalhada das experiéncias observadas




Para além da avaliagdo medica descritiva, algumas medidas complementares podem
apoiar essa pratica e sdo frequentemente utilizados para ajudar no reconhecimento e na
acuracia diagnéstica dos casos. E o que se conhece como Avaliagdo Neuropsicolégica.
[...] Ou seja, muito embora o diagndstico seja eminentemente clinico, a combinagdo com
instrumentos validados é elemento precioso diante de desafios proprios da avaliagdo
meramente clinica, como o0 acesso a uma construgdo diagndstica histoérica (desde a

infancia), pervasiva e objetiva, nao restrita entdo somente ao auto relato.’

Desse modo, serdo avaliados os PROADs que possuam Avaliacbes Neuropsicologicas
realizadas a partir da aplicagdo de instrumentos validados no pais, bem como os
PROADs que a Area de Clinica Médica considerar que possuem avaliacdes médicas

conclusivas".

A partir disso, a Desembargadora Coordenadora passou a palavra ao servidor Gilberto,
representante da Secretaria de Saude, que explicou que servidores e magistrados com
diagnostico de TEA devem comunica-lo ao Tribunal, apresentando relatério médico
circunstanciado, descritivo, detalhado, e também a avaliagdo neuropsicolégica que
identificou o transtorno. Dessa forma, serdo devidamente identificados como pessoas
com deficiéncia, para efeito da protecao legal e, portanto, para que sejam observados os

seus direitos e adequadas suas condi¢cdes de trabalho, se o caso.

Explicou que ja ndo prevalece a proposta inicial de uso do instrumento ADOS 2, tendo a
Secretaria de Saude revisto a sua posi¢ao, por nao ser ferramenta nao reconhecida pelo
Conselho Regional da Psicologia no pais, como destacado pelo Jorge, em informacdes

que apresentou para a Comissao.

Explicou que a necessidade do protocolo se apresentou porque alguns servidores vem
apresentando apenas relatérios médicos ou psicologicos simples ou mesmo atestado
meédico, entendendo ser suficiente para fins de avaliacdo da deficiéncia, o que, no
entanto, é insuficiente. Pensou-se, entdo, que o protocolo a ser instituido deve prever a
obrigatoriedade de apresentagdo dos dois documentos a encargo do interessado: o

relatorio médico detalhado e a avaliagdo neuropsicolégica.

Elucidou que a Secretaria de Saude, por equipe multidisciplinar (médico/a, psicélogo/a e
assistente social), com tais documentos, realiza pericia para a constatagdo ou
revalidacdo do diagnodstico, podendo solicitar ou ndo o comparecimento do servidor ou
magistrado. N&o € a equipe médica que faz a avaliagao e define o diagndstico dentro do

Tribunal, sendo ela responsavel, sim, pela pericia, etapa posterior de analise do conteudo




dos documentos apresentados. Outros documentos podem complementar a

demonstragao do diagnostico.

Jairo comentou a importancia de verificar com outros Tribunais, especialmente com a
Comissao de Acessibilidade e Inclusdo do TST, por sua coordenadora/assessora, tendo a
Des. Rita informado que ela, Ekaterini, vira ao TRT ainda nesta semana, pretendendo

obter informagdes com ela.

Jairo demonstrou, ainda, preocupagdo com a imposigdo de exigéncias excessivas em
relagéo a avaliagao do TEA. Completou que o ideal seria que a avaliagao biopsicossocial

fosse realizada a partir do IFBRM - indice de Funcionalidade Brasileiro Modificado.

Gilberto complementou que, de fato, € um 6nus para o servidor ou magistrado, mas que

nao ha outra alternativa e que é necessario evitar laudos inconclusivos.

Salientou, também, que a aplicagdo do referido indice (IFBRM) tem efeitos
administrativos para aposentadoria, por exemplo, mas nao para efeito do diagndstico e
do reconhecimento do TEA. Serve, internamente, para complementar e auxiliar nas

providéncias administrativas.

Jorge manifestou concordancia com o novo posicionamento da Secretaria de Saude, na
medida em que foi abandonada a exigéncia da adoc¢éo do instrumento ADOS 2, sendo
ele favoravel a criacdo do protocolo, que inclua a exigéncia da avaliacado
neuropsicolégica. Salientou que o ideal seria que o exame pudesse ser feito pelo SUS,
mas reconhece que, ndo havendo tal alternativa, o 6nus ha de ser realmente do servidor

ou magistrado.

Com base no texto previamente enviado por Sergio, Jorge apontou falta de clareza
quanto a dois pontos: exigéncia de que a avaliacéo seja feita por “profissionais treinados
e competentes” e que seja “baseada em equipe e envolver uma variedade de profissées

e habilidades”. Os pontos foram abordados e devidamente esclarecidos.

Dra. Rita destacou, quanto ao primeiro ponto, que caberia falar em “profissional
qualificado ou especialista”, apresentando a necessidade de identificar quais sao os
profissionais qualificados para tal avaliagdo, ou seja, se apenas neuropsicologas(os) ou
também psicologas(os) com alguma outra especializagdo, ou mesmo médico

neurologista.




Gilberto disse que o especialista € o psicdlogo com formagdo complementar em
neurologia ou neuropsicologia. Sérgio completou que é importante exigir que a avaliagao
tenha sido feita com instrumentos validados ou aplicagdo de testes validados,
admitindo-se que, em certos casos, outros documentos meédicos, psicolégicos ou de

outros profissionais podem ser conclusivos.

Jorge destacou que, de acordo com o Conselho Federal de Psicologia, conforme
pesquisa pela internet que fez no ato, o neuropsicélogo € o psicologo com especializagédo

em neuropsicologia, mas que a “avaliagéo psicoloégica” pode ser feita por psicélogo.

Houve consenso, no entanto, de que avaliacdo psicolégica ndao se confunde com
avaliagcdo neuropsicologica e, também, de que, ainda que o servidor ou magistrado faga
acompanhamento com psicologo em virtude de TEA, s6 a aplicagdo de testes

psicoldgicos por esse profissional ndo sera suficiente.

Gilberto explicou que a avaliagao psicologica, assim como outros relatorios (escolar, de
assistente social etc), pode ser complementar e contribuir para a abordagem

biopsicossocial.

Sérgio explicou que, eventualmente, uma avaliagdo psicolégica, com a indicagdo dos
instrumentos utilizados na testagem, pode vir bem respaldada por laudo médico, o que

nao é regra, mas nao deixa de ser possivel.

Dra. Rita questionou se ha muitos servidores aguardando a definicdo do protocolo para
suas avaliagbes, tendo Sérgio informado que havia algo em torno de 6 casos
aguardando, mas que, diante do abandono da ferramenta ADOS 2, ja havia dado

orientagao a equipe, para prosseguimento dos respectivos PROADs.

Dando o necessario encaminhamento a questdo, Dra. Rita solicitou ao Sérgio, pela
Secretaria de Saude, que verifigue como é tratada a questdo no ambito do TST e em
outros Tribunais do Trabalho. Solicitou, também, a confirmacdo definitiva dos
profissionais qualificados para a avaliagcdo do TEA. Sérgio ficou responsavel por esses
levantamentos e futuras informacdes, indicando, inclusive, se ha normativo proprio
disciplinando a questdo em outros Regionais, ou mesmo protocolos definidos ja em

aplicagao.

Jorge trouxe os questionamentos que a Dra. Flavia havia apresentado previamente ao

Colegiado, em especial sobre a necessidade de repeti¢cdo periddica da avaliagdo. Sérgio




explicou que, no caso de diagnéstico de TEA, que é considerado uma deficiéncia, ndo ha
necessidade de revisdao dos diagndsticos/avaliagbes ou reanalise, em se tratando de
magistrado ou servidor do TRT. No caso de dependentes de servidor ou de magistrado, é
necessaria nova pericia em até cinco anos, de acordo com o art. 13 da Resolugao CNJ

401, que trata de condi¢cdes especiais de trabalho.

A Comissao, por fim, concordou que havera sugestdo a Administracdo de que seja
realizado o levantamento sobre a avaliacdo do TEA em outros Tribunais e pesquisada a
qualificagédo exigida dos profissionais aptos a tal diagndstico, votando, no entanto, desde
logo, pela adocdo do protocolo de avaliagdo, nos termos debatidos, a fim de que
servidores e magistrados sejam cientificados de que nao é suficiente a apresentacao
apenas de relatério de médico ou psicélogo, com declaragdo do diagnostico, sem a

devida confirmacgao por avaliacao especializada.

- Outros assuntos:

Dra. Rita comentou que a Comissao tem recebido questionamentos por e-mail, sendo

alguns direcionados também para unidades administrativas, além da Comissao.

Explicou que avaliara preliminarmente se necessarios elementos das areas técnicas
integrantes da Comissdo, cujos representantes poderdo, desde logo, fornecer ao
Colegiado elementos para o atendimento da demanda, e informar sobre eventuais
precedentes, ndao devendo haver resposta direta de membro da comissao, ainda que o
tema seja afeto a sua area. Informacbes espontaneas ou solicitadas devem ser

encaminhadas, por ora, para a Comissao, a fim de que deliberemos sobre a resposta.

Juiz André defendeu que tudo deve ficar documentado, pela seguranga dos dados e do
historico de atuacdo da Comissdo e de demandas dos usuarios, o que deve ser feito

mediante a abertura de PROAD especifico.

Des. Rita concordou com a necessidade de controle e documentacao de tais consultas e
requerimentos, defendendo a necessidade de melhor reflexdo sobre a forma de fazé-lo,
tendo em vista, de um lado, a exigéncia geral de utilizacdo de PROADs e, de outro lado,
a necessidade de respeitar o direito do interessado de nao registrar sua manifestagéo,
como ocorre, por exemplo, em casos de denuncias de assédio. Destacou que todas as

consultas sao arquivadas em pasta da Comissao, por meio da DACC.

Jairo sugeriu que o que for respondido por PROAD seja registrado em banco de dados




da Comissao. Jorge complementou que pode haver um formulario préprio, lembrando a
forma de atuacao da Ouvidoria do Tribunal, devendo-se ponderar sobre a imposi¢ao de
Onus excessivo para a pessoa. Dr. Rafael opinou que, independente da forma que
chegue a Comissado, o contato deveria ser registrado. Gilberto propés que a pagina da
Comissao contenha formulario préprio para contato e consultas e que esses formularios
figuem documentados pela Comissdo. Dra. Rita entendeu interessante a sugestao,
ressaltando que no préprio formulario poderia constar a orientagdo de uso apenas em
casos de intengdo de sigilo, situagdes sensiveis e sugerindo que, no caso de
requerimentos e manifestagées que possam ser tornadas publicas, sejam apresentados
por meio de PROADs. Concluiu, contudo, que o assunto devera ser objeto de reflexdes,

estudos e novos debates.

Ao final, a Excelentissima Desembargadora Coordenadora agradeceu a presenca e

encerrou a reuniao as 17h45.

Ata preparada por | Patricia Luchi Pesce, Divisao de Apoio as Comissdes e | Em | 11/3/2025
aos Comités

Ata aprovada por | Desembargadora Coordenadora, Rita de Céssia Scagliusi| Em | 13/3/2025
do Carmo
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